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RESUMO

Colodette, Renata Maria, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, maio de 2018.
Bioética e Atencao Primaria a Saude: perspectivas dos Cirurgioes-
dentistas que atuam na Microrregiao de Saude de Vigosa - MG. Orientador:
Rodrigo Siqueira Batista. Coorientadora: Andréia Patricia Gomes.

A bioética € uma disciplina que estuda a conduta humana no campo das ciéncias
biolégicas e do cuidado a saude, e auxilia os profissionais de saude na
identificacdo, na analise e na resolugdo de questdes éticas na pratica
profissional. Problemas bioéticos ocorrem frequentemente no cotidiano dos
trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS), mas, por vezes, se
apresentam de maneira sutil, sem que possam ser percebidos. O objetivo do
presente estudo foi analisar a percepcao dos cirurgides-dentistas que atuam na
APS da Microrregido de Saude de Vigosa, Minas Gerais (MG), (i) sobre os
problemas bioéticos vivenciados em sua pratica profissional, (ii) a melhor forma
de aborda-los e (iii) os conhecimentos sobre ética/bioética. Trata-se um estudo
de natureza quanti-qualitativa, realizado através da aplicagao de um questionario
incluindo perguntas abertas e fechadas, a 48 cirurgides-dentistas atuantes na
APS, no periodo de agosto a setembro de 2017. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigcosa (Parecer n° 2.205.321 / CAAE: 69789917.4.0000.5153), e todos os
participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes da aplicagdo do questionario. A analise dos dados se
deu pela técnica de analise de conteudo de Lawrence Bardin. A idade dos
participantes variou de 23 a 70 anos, com média e desvio padrao de 40,7+£12,6
anos. A maioria dos participantes era do sexo feminino (72,9%), tinham realizado
pos-graduacéao (71,0%) e apresentavam tempo de profissdo igual ou superior a
12 anos (62,5%). Os resultados mostraram que 38 participantes (79,2%)
identificaram, na sua pratica profissional, um ou mais problemas (bio)éticos, que
foram categorizados em: (1) questdes relacionadas aos membros da equipe da
APS, (2) questdes relacionadas a gestao, (3) questbes envolvendo a equipe e
0s usuarios, e (4) questdes relacionados a quebra de sigilo profissional. A
reuniao em equipe (40,0%) foi a abordagem mais citada pelos participantes para
a resolugdo desses problemas, no entanto, 29,2% dos participantes nao

relataram nenhum tipo de abordagem para os problemas bioéticos vivenciados.

Xii



Menos da metade dos participantes (45,8%) disseram ter havido solugédo para
esses problemas, e as principais consequéncias para isso foram um ambiente
de trabalho prejudicado (19,0%) e
constrangimento/desmotivacéo/frustragcao/indignagdo  (20,7%). Dos 48
participantes, 79,2% responderam ndo conhecer nenhum conceito de ética e
bioética, e apenas 8,3% destes disseram ter recorrido a algum referencial teérico
ou consultor para auxilia-los na resolugdo dos problemas (bio)éticos. Como
ultima questao foi apresentado um caso clinico ficticio aos participantes, e nessa
histéria, 85,4% dos cirurgides-dentistas identificaram algum problema (bio)ético,
tendo sido a quebra de sigilo a mais relatada (59,6%), no entanto, quando
questionados sobre qual atitude tomariam, 50,0% dos entrevistados também
quebrariam o sigilo. Observou-se, no presente estudo, que 20,8% dos
entrevistados ndo conseguiram identificar nenhum tipo de problema (bio)ético na
sua rotina profissional. Constatou-se a necessidade de estratégias de formagéao
— inscritas nos referenciais da educacdo permanente — para auxiliar esses
profissionais no reconhecimento e na correta deliberacao frente aos problemas

(bio)éticos que eventualmente acontecerao.
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ABSTRACT

Colodette, Renata Maria, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, May, 2018.
Bioethics and primary health care: perspectives of dentists working in the
Health Micro-region of Vigosa - MG. Advisor: Rodrigo Siqueira Batista. Co-
advisor: Andréia Patricia Gomes.

Bioethics is a discipline that studies human behavior in the field of biological
sciences and health care, and assists health professionals in the identification,
analysis and resolution of ethical issues in professional practice. Bioethical
problems often occur in the daily life of Primary Health Care (PHC) workers, but
sometimes they appear subtly and can not be perceived. The objective of the
present study was to analyze the perception of dentists working in the PHC of the
Health Microregion of Vigosa, Minas Gerais (MG), (i) on the bioethical problems
experienced in their professional practice, (ii) and (iii) your knowledge about
ethics / bioethics. It is a quantitative-qualitative study, carried out through the
application of a questionnaire including open and closed questions, to 48 dentists
working in the PHC from August to September 2017. The study was approved by
the Research Ethics Committee with Human Beings of the Federal University of
Vigosa (Opinion no. 2,205,321 / CAAE: 69789917.4.0000.5153), and all
participants were invited to sign the Informed Consent Form (TCLE) before
applying the questionnaire. Data analysis was based on the Lawrence Bardin
content analysis technique. The participants' ages ranged from 23 to 70 years,
with a mean and standard deviation of 40.7 + 12.6 years. The majority of the
participants were female (72.9%), had postgraduate (71.0%) and had a
professional period of 12 or more years (62.5%). The results showed that 38
participants (79.2%) identified in their professional practice one or more bioethics
problems, which were categorized into: (1) questions related to members of the
PHC team, (2) management issues, (3) issues involving staff and users, and (4)
issues related to breach of professional secrecy. The team meeting (40.0%) was
the most frequently mentioned approach by the participants to solve these
problems, however, 29.2% of the participants did not report any type of approach
to the bioethics problems experienced. Less than half of the participants (45.8%)
said they had solved these problems, and the main consequences were an
impaired work environment (19.0%) and embarrassment / demotivation /
frustration / indignation (20.7%). Of the 48 participants, 79.2% answered that they
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did not know any concept of ethics and bioethics, and only 8.3% said they had
resorted to some theoretical reference or consultant to assist them in solving
bioethics problems. As a last question, a fictitious clinical case was presented to
the participants, and in this history, 85.4% of the dentists identified some bioethics
problem, being the most reported break in secrecy (59.6%), however, when
questioned about what attitude they would take, 50.0% of respondents would also
break secrecy. In the present study, it was observed that 20.8% of the
interviewees were unable to identify any type of bioehics problem in their
professional routine. It was verified the need for training strategies - inscribed in
the permanent education referential - to help these professionals in the
recognition and correct deliberation of the bioethics problems that will eventually

OocCcur.
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APRESENTAGCAO

A presente dissertagcao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao da Universidade Federal de
Vigosa - UFV. O corpo do trabalho compreende uma introdugao geral, objetivos
geral e especificos, métodos, resultados, conclusido geral, apéndices e anexos.
Os resultados foram apresentados na forma de quatro artigos e uma oficina
para os cirurgidoes-dentistas que atuam na Microrregido de Saude de Vigosa
- MG. O primeiro artigo intitulado “A Equipe de Saude Bucal na Estratégia
Saude da Familia: Trajetérias e Desafios” foi formatado de acordo com as
normas da revista Open Dentistry Journal, (Qualis B4 — Medicina |), para a qual
o artigo foi submetido. O artigo 2 foi intitulado “Bioética no Cotidiano dos
Cirurgides-dentistas: uma Revisdo de Literatura”. O artigo 3 foi intitulado
“‘Bioética e Atengdao Primaria a Saude: Perspectivas dos Cirurgioes-
dentistas”. O artigo 4 foi intitulado “Bioética, Odontologia e Ateng¢ao Primaria

a Saude: o Sigilo em Questao”.
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1. INTRODUGAO GERAL

No ano de 1884, através do Decreto n° 9.311, promulgado por D. Pedro
II, foram criados os cursos de Odontologia nas Faculdades de Medicina da Bahia
e do Rio de Janeiro (BRASIL, 1884). Foram necessarios mais de 60 anos para
que a pioneira regulamentagéo do exercicio profissional da Odontologia — datada
de 1951 — fosse promulgada, a partir da Lei 1.314 (BRASIL, 1951; GIACHETTI,
1960). A partir de entdo se observou um grande crescimento da profissao —
exemplificado pela abertura de inumeros cursos de graduacdo e de pods-
graduagdo — e um grande avancgo cientifico e tecnolégico da area (SILVA e
SALES-PERES, 2007).

Concomitantemente a evolugao da pratica odontolédgica, o poder publico
passou a oferecer esses servigos de forma gratuita a populagéo. Ja nos anos de
1950 foi implantado, pela Fundagao de Servicos Especiais de Saude Publica
(SESP), o modelo assistencial denominado Sistema Incremental, que
preconizava servigos preventivo-curativos aos escolares de seis a 14 anos de
idade, e a fluoretagcdo das aguas de abastecimento publico (ZANETTI et al.,
1996).

Na década de 1980, a odontologia recebeu destaque na VII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), onde foi caracterizada como ineficiente e ineficaz,
pois apresentava um carater mercantilista e monopolista, com enfoque curativo
e de baixa cobertura (PERES, 1995). Em 1986 aconteceu a VIII CNS, na qual se
propds um conceito de saude ampliado, colocando a saude como um direito de
todos (ARAUJO, 2005). Criou-se, entdo, através da Constituicdo Federal de
1988, um novo modelo de atengao a saude no Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS), o qual tem por principios a universalidade, a integralidade e a equidade.
Em 1994, o Ministério da Saude criou o Programa de Saude da Familia (PSF),
com o intuito de reordenar o modelo assistencial — a partir da Atengc&o Primaria
a Saude —, priorizando agdes de promocgao, protecao e recuperagao da saude,
de forma integral e continua (BRASIL, 2002).

Devido a necessidade de aumentar as agdes de prevengao e garantir os
investimentos na area curativa em procedimentos odontolégicos, o Ministério da
Saude (MS) publicou o decreto niumero 1.444, em 28 de dezembro de 2000, que

criava um incentivo financeiro para a insergao de Equipes de Saude Bucal (ESB)
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no PSF (BRASIL, 2002). A intengao era mudar o tipo dos servigos odontolégicos
prestados e promover a ampliagdo do acesso da populacdo brasileira as acdes
de promogéao, prevencgao e recuperagao da saude bucal (LIMA, WATANABE e
PALHA, 2006).

Assim, apos a criagdo do SUS se fez necessaria uma “reviravolta ética”,
com transformacgdes nas atitudes dos profissionais, usuarios e gestores (ZOBOLI
e FORTES, 2004, p. 1690). No entanto, os cursos de graduagdo em odontologia
nao acompanharam todas essas necessarias mudangas, e desse modo, ainda
apresentam um carater especialmente técnico e cientifico, que ndo segue as
exigéncias modernas de um tratamento integral e humanizado (NACASATO,
BOMFIM e DE-CARLI, 2016).

O ensino de uma ética puramente deontoldgica condiciona os alunos a
uma — suposta — obediéncia automatica as regras, sem quaisquer analises sobre
seus atos, deixando estes discentes com menores possibilidades de realizarem
uma reflexao critica dos fatos (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014),
€ a consequéncia € o despreparo dos mesmos para lidarem com as questdes
éticas no cotidiano profissional (VIDAL et al., 2014).

E imprescindivel repensar a ética na formagdo académica, visto que as
sociedades necessitam de profissionais capazes de realizar suas atividades com
humanizagdo (ORESTES-CARDOSO, MELO e ORESTES-CARNEIRO, 2015).
Nesse sentido, ética é definida como a exposicao tedrica de como o ser humano
deve agir em busca do bem comum (CFO, 2012), e a bioética pode ser definida
como “o estudo sistematico das dimensbdes morais das ciéncias da vida e dos
cuidados em saude, que emprega uma variedade de metodologias éticas em um
ambiente interdisciplinar” (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014. p.
32). Sendo assim, a incorporag¢ao da bioética nos curriculos se torna essencial,
uma vez que ela engloba os problemas relativos aos direitos e as obrigagdes de
profissionais, pacientes e da sociedade em relagdo a saude (INOCENTE e
MEDEIRQOS, 2016), e prepara os profissionais para a tomada de decisdes frente
aos problemas (bio)éticos (ZAROR et al., 2014). Desse modo, diferente da ética
profissional, a Bioética se apresenta como um campo do conhecimento aplicado
a situacgdes de conflitos, e 0 seu papel € tornar possivel chegar a uma escolha
racional — e razoavel — frente as questdes éticas que ocorrem rotineiramente no
cotidiano profissional (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014).
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Na APS, especialmente, ndo se pode langcar mao de uma ética puramente
deontoldgica, pois ela exige uma hermenéutica que reflita a propria facticidade
do contexto em que acontecem os problemas éticos (JUNGES, 2011), e a APS,
por apresentar cenarios de servigos distintos, pode levar a problemas éticos
particulares de cada unidade de saude, dependendo do contexto em que estao
inseridos, e dessa mesma forma, problemas éticos parecidos podem apresentar
solugbes diferentes, também dependendo do contexto e dos individuos
envolvidos (ZOBOLI e FORTES, 2004). Esses problemas, por vezes, se
apresentam de maneira sutil no cotidiano do trabalho na APS, chegando a
passarem despercebidos, entretanto eles ocorrem com frequéncia (ZOBOLI e
FORTES, 2004). Os cirurgides-dentistas apresentam uma viséo reduzida desses
problemas bioéticos, associando-os apenas as situagdes de ordem
deontoldgica, o que os leva a uma compreensao distorcida da realidade de seu
meio (MALUF e AZAMBUJA, 2015).

Assim sendo, torna-se necessario investigar essa questdo, a luz da
Bioética, para responder aos seguintes questionamentos: (1) Qual a percepgéao
dos cirurgides-dentistas que atuam na Atencdo Primaria a Saude da
Microrregido de Saude de Vigosa - MG, sobre os problemas éticos vivenciados
em sua pratica profissional? (2) Quais sdo esses problemas? (3) Como os
cirurgides-dentistas lidam com eles? (4) Qual o conhecimento deles sobre os

conceitos de ética e bioética?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepg¢ao dos cirurgides-dentistas que atuam na Atengao
Primaria a Saude (APS) da Microrregidao de Saude de Vigosa - MG, sobre os

problemas (bio)éticos vivenciados em sua pratica profissional.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar o conhecimento dos cirurgides-dentistas da APS sobre os
conceitos de ética e de bioética.

e Descrever os problemas (bio)éticos identificados pelos cirurgides-
dentistas na APS.

¢ Analisar como os cirurgides-dentistas lidam com os problemas (bio)éticos

vividos na sua pratica profissional, na APS.



3. METODOS

3.1. Aspectos tedricos/ Revisao da Literatura

Foi realizada, inicialmente, uma revisdo bibliografica enfocando os
seguintes temas: (i) Insercdo do cirurgido-dentista na Estratégia Saude da
Familia; e (ii) Questdes (bio)éticas na Odontologia. Para a primeira revisao —
sobre a insercao do cirurgido dentista na Estratégia Saude da Familia — realizou-
se uma busca de textos e documentos pertinentes utilizando-se as bases de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PUBMED (U. S. National Library of
Medicine), utilizando combina¢des entre os seguintes descritores (consultados

no DeCS - Descritores de Ciéncias da Saude): “saude da familia”’, “atencao
primaria a saude”, “odontologia” e “saude bucal”, e 0s mesmos termos traduzidos
para o inglés. Para a segunda revisdo — sobre a questdes (bio)éticas na
odontologia —, realizou-se uma busca de dados nas plataformas Pubmed (U. S.
National Library of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), e foram
utilizadas as combinagdes dos seguintes descritores: “Odontologia”, “Saude
Bucal”, “Bioética” e “Etica Profissional”, e os mesmos termos traduzidos para o
inglés. Com base nos artigos encontrados nas buscas de dados, e a partir das

citagcdes dos mesmos, foram selecionados os pertinentes aos temas propostos.

3.2. Caracterizacio da Area de Estudo

O campo da pesquisa compreendeu a Microrregido de Saude de Vigosa,
localizada na regido da Zona da Mata, no sudeste de Minas Gerais. A
Microrregiao de Saude é composta por nove municipios: Araponga, Cajuri,
Canaa, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta,
Teixeiras e Vigosa. A populagdo estimada da microrregido, em 2017, era de
138.211 pessoas, e a cobertura da APS, na modalidade de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) era de 88,6% (122.448 habitantes), com 44 equipes de ESF.
Na microrregido, Vigosa era o unico municipio que nao tinha cobertura de
100,0% da ESF (cobertura de 79,8%) (BRASIL, 2017).



Em relacdo a Saude Bucal, todos os municipios tinham implantadas as
Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF, mas, o numero dessas equipes nao
correspondia ao numero de equipes da ESF. Em julho de 2017 estavam
implantadas 32 ESB, sendo 20 na modalidade | (Cirurgido-dentista e Auxiliar em
Saude Bucal) e 12 na modalidade Il (Cirurgido-dentista, Técnico em Saude Bucal
e Auxiliar em Saude Bucal). Além dos cirurgi6es-dentistas que trabalhavam nas
ESB, ainda existiam 21 cirurgides-dentistas que atuavam na APS, em alguns
desses municipios, em unidades de saude convencionais, € também foram
incluidos na pesquisa (BRASIL, 2017). Desse modo, existiam 53 cirurgides-

dentistas trabalhando na Microrregido de Saude de Vigosa nesse periodo.

3.3. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo quanti-qualitativo, situado no campo da pesquisa
social e utilizando o referencial tedrico metodoldgico instrumental da pesquisa
qualitativa, devido as caracteristicas do objeto de investigagcdo. Este tipo de
pesquisa permite o aprofundamento relativo aos significados que as pessoas
atribuem as suas acoes e as relagbes humanas, tendo como foco de atencio o
que é especifico e peculiar, objetivando uma abordagem compreensiva dos
sujeitos que vivenciam uma dada experiéncia. Além disso, contribui para a
melhor compreensao da distancia entre o conhecimento e a pratica, na medida
em que auxilia na elucidagcao dos sentimentos das pessoas, explicitando suas
acoes diante de um problema em situacao (MINAYO, 2010).

O interesse, neste estudo, foi compreender as questdes (bio)éticas
vivenciadas pelos cirurgides-dentistas na APS da Microrregidao de Saude de
Vigosa - MG, buscando analisar quais eram os principais problemas (bio)éticos
detectados no seu ambiente de trabalho, como eles lidavam com os mesmos, e

o conhecimento desses profissionais sobre os conceitos de ética e bioética.

3.4. Participantes da pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa todos os cirurgides-dentistas
que exerciam atividades no ambito da APS nas cidades da Microrregiao de

Saude de Vigcosa - MG, e que ndo se enquadravam nos critérios de exclusao
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estabelecidos para esse estudo, quais sejam: (i) os profissionais que estivessem
de licenga médica ou (ii) os que estivessem atuando exclusivamente em agdes
de prevencgao.

Dos 53 cirurgides-dentistas que atuavam na APS dessa Microrregiao de
Saude, 51 se encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusdo, e destes, 48
aceitaram participar da pesquisa.

A participagdo foi voluntaria e vinculada a aprovacdo expressa do
participante da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), conforme Resolugcdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

3.5. Coleta de dados

Apos ter sido explicado, ao participante, o objetivo e a importancia desse
estudo, o mesmo foi convidado a responder a um questionario, contendo
perguntas fechadas e abertas. Os dados foram coletados por um Unico
pesquisador devidamente treinado, e os encontros foram marcados com cada
participante de acordo com sua disponibilidade e local de sua preferéncia,
assegurando-lhes a confidencialidade, o sigilo na coleta das informacgdes, e o
anonimato na apresentacgao dos resultados. Seus nomes nao foram incluidos no
questionario. Cada questionario foi identificado com a sigla CD (referente a

cirurgido-dentista), seguido por numeragao crescente.

3.6. Instrumento de coleta de dados

O questionario continha questdes quantitativas, referentes a: sexo, idade
(anos), naturalidade, nivel de escolaridade, tempo de exercicio da profissao (em
anos), e tempo total de trabalho na APS (em anos). As questdes qualitativas
questionavam sobre quais problemas (bio)éticos os profissionais ja haviam se
deparado em sua pratica profissional, como eles abordavam esses problemas,
se haviam buscado auxilio para soluciona-los, as solugdes encontradas e as
consequéncias delas, o entendimento e conhecimento de conceitos de ética e

bioética, e a apreciagdo de um caso clinico ficticio (Apéndice B).



3.7. Analise dos dados

Para analise dos resultados foi utilizada a técnica de analise de conteudo
de Lawrence Bardin (2008), que propdée uma sequéncia para apreciagao
baseada nas seguintes etapas: pré-analise, exploragao do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2008). Assim, inicialmente
foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva das respostas as questdes dos
questionarios, de forma a haver uma familiarizagdo com o texto e obter uma
compreensao sobre o que o sujeito buscava transmitir. Em seguida procedeu-se
a selecdo tematica, que consiste em identificar os nucleos de sentido, ou
elementos semanticamente semelhantes, para posterior categorizagao.

As perguntas foram respondidas de acordo com a percepgao do
participante da pesquisa, de modo a alcangar um amplo panorama do objeto de

pesquisa.

3.8. Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos éticos, conforme a
Resolugdo 466/2012 — e as demais resolugdes — do Conselho Nacional de
Saude. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, a coleta de dados
s6 se iniciou apds a aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (Parecer n°. 2.205.321 /
CAAE: 69789917.4.0000.5153) (Anexo A). Os Secretarios Municipais de Saude
dos municipios autorizaram a realizacdo da pesquisa (Anexo B), e foi solicitado
aos participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), enfatizando os riscos e beneficios da investigagao, bem
como a garantia de sigilo sobre a identidade dos mesmos e sobre as informacgdes
coletadas.

Os riscos referiam-se ao tempo despendido, ao eventual desconforto com
a aplicacao do questionario e com o mal-estar advindos da rememoracao das
situacdes vividas no ambito da APS. Como beneficio potencial pode-se incluir a
possibilidade de melhor conhecimento sobre os problemas (bio)éticos na APS,
0 que podera contribuir para o aprimoramento dessa importante dimensao do

trabalho em saude.



4. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados a seguir, em formato de
artigos — sendo dois artigos de revisao bibliografica e dois artigos originais — e
um plano de oficina para capacitagdo dos profissionais de saude bucal da

Microrregido de Saude de Vigosa - MG.

Artigo 1: A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia:

Trajetorias e Desafios.

e Artigo 2: Bioética no Cotidiano dos Cirurgides-dentistas: uma Revisao de

Literatura

e Artigo 3: Bioética e Atengao Primaria a Saude: Perspectivas dos

Cirurgides-dentistas

e Artigo 4: Bioética, Odontologia e Atengao Primaria a Saude: o Sigilo em

Questao

¢ Oficina para os cirurgides-dentistas que atuam na Microrregidao de Saude
de Vigosa - MG



ARTIGO 1

A EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
TRAJETORIAS E DESAFIOS

RESUMO

Realizou-se uma revisdo de literatura enfocando a evolugdo dos modelos
assistenciais de saude bucal no Brasil, a inser¢céo das equipes de saude bucal
(ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF), as mudancas ocorridas no
processo de trabalho dos profissionais que compdem a equipe de saude bucal,
as dificuldades para o sucesso desse novo modelo de assisténcia, e os impactos
nos indicadores de saude bucal. O estudo incluiu 44 trabalhos publicados entre
2001 e 2016, nas bases de dados BVS e Pubmed. A evolugcado da saude bucal
no Brasil passou de modelos excludentes e curativos a modelos mais voltados
para a prevengcao e promog¢ao da saude. O aumento no financiamento
representou melhorias no acesso da populagdo ao tratamento odontoldgico,
entretanto, as ESB mantém caracteristicas dos modelos de atencao curativos,
precariedade na forma de contratagao de profissionais e falta de planejamento
para sua inser¢cao na ESF.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Saude Bucal; Atencéo Primaria a

Saulde.

INTRODUGAO

O Ministério da Saude (MS) propds, em 1994, a implantagéo do Programa
de Saude da Familia (PSF), com a intencéo de fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual visava a reestruturacdo da atencao primaria no sistema
publico de saude, priorizando agdes de prevencao, promogao e recuperagao da
saude da populagdo de uma area adscrita (BRASIL, 1994). Posteriormente, o
programa se consolidou como Estratégia de Saude da Familia (ESF), sem tempo
de duracao definido (BRASIL, 2006a).

Inicialmente, a equipe de saude familia era composta por um médico, um

enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e os agentes comunitarios de saude
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(BRASIL, 1994). Mas a populagao continuou carente de acesso aos servigos
odontoldgicos, e o resultado da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD), de 1998, apontou que, até entdo, quase 30 milhdes de brasileiros nunca
tinham ido ao cirurgido-dentista (LOURENCO et al., 2009).

A insercao oficial da odontologia na ESF ocorreu no dia 28 de dezembro
de 2000, através da Portaria Ministerial n® 1.444, que estabeleceu um incentivo
financeiro para a reorganizagdo da Saude Bucal (SB) prestada pelos municipios
(BRASIL, 2000). Meses depois, a portaria 267, de 6 de margco de 2001,
regulamentou essa insergao (BRASIL, 2001). O objetivo dessa incorporacéao foi
reorganizar o modelo de ateng&o odontoldgico, ampliar o acesso da populagao
aos servigos de saude bucal, e aumentar as ag¢des preventivas (BRASIL, 2000).

Com isso, novas atribuicdes foram incorporadas ao processo de trabalho
do cirurgido-dentista (CD), incluindo agbes que priorizassem a promogao a
saude dos individuos e das familias, de forma integral, interdisciplinar, e
realizadas n&o apenas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), mas também em
espacos comunitarios e domicilios (MORAES, KLIGERMAN e COHEN, 2015).

O incentivo financeiro fornecido pelo MS e a possibilidade de reorganizar
as acbes em saude bucal foram apontados como estimuladores para a
incorporagao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF (MATTOS et al.,2014).
No entanto, tem-se questionado se as ESB tém contemplado, de forma integral,
todas as diretrizes do SUS, apontando desafios referentes, por exemplo, a falta
de capacitagado dos profissionais, a falta de integragdo da ESB com o restante
da equipe de saude da familia, e a existéncia da uma demanda reprimida,
deixada por anos de modelos assistenciais excludentes (MORAES,
KLIGERMAN e COHEN, 2015; SOUZA e RONCALLI, 2007).

A despeito desses questionamentos, a saude bucal vem assumindo uma
posicao de destaque nos ultimos anos, proporcionando a ampliagao do acesso
da populagao a assisténcia odontoldgica e possibilitando uma melhoria desse
aspecto no quadro epidemiolégico da populacao brasileira (COSTA et al., 2010).
Em 2015 ja existiam 24.467 ESB implantadas em todo o Brasil (BRASIL, 2016a),
€ 0 numero de primeiras consultas realizadas ja chegava a aproximadamente 30
milhées (BRASIL, 2016b). Poucos estudos, todavia, abordam o impacto das ESB
sobre os indicadores epidemioldégicos e sobre os servicos odontoldgicos

(PEREIRA et al., 2012), e existem poucas evidéncias — cientificas — de impacto
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benéfico produzido pelas ESB (ELY et al., 2016), pois a “questédo ndo é apenas
de quantidade de cobertura, € de logica e de qualidade organizacional do
cuidado” (FARIAS e SAMPAIO, 2011a, p.110).

Com base nessas consideragdes, o presente estudo tem como objetivo
analisar, através de revisdo da literatura, (i) a evolugdo dos modelos
assistenciais de saude bucal e a inser¢do das ESB na ESF, (ii) as mudancgas
ocorridas no processo de trabalho dos profissionais que compde a equipe, (iii)
os impactos nos indicadores de saude bucal, e (iv) as dificuldades para o

sucesso desse novo modelo de assisténcia.

METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura seguindo o método PRISMA
(Principais ltens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises) (GALVAO,
PANSANI e HARRAD, 2015). A busca dos estudos foi feita nas bases de dados
Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), buscando artigos publicados entre
janeiro de 2001 (ano da implantagdo da ESB na ESF) e julho de 2016. Foram
utilizadas as combinagdes dos seguintes descritores: (i) saude da familia, (ii)
atencdo primaria a saude, (iii) odontologia, e (iv) saude bucal, e 0s mesmos
termos traduzidos para o inglés. Foram selecionados artigos em lingua inglesa,

portuguesa e espanhola (tabela 1).

Tabela 1. Combinacao de descritores e numero de citagdées identificadas
nas bases de dados.

Estratégias de busca Base de dados
Antes da exclusdo  Apds exclusao de
de duplicidade duplicidade
BVS Pubme BVS Pubmed
d
Saude da Familia + Odontologia 611 192 611 145
Saude da Familia + Saude Bucal 390 46 390 19
Atencao Primaria a Saude + 415 1119 415 941
Odontologia
Atencao Primaria a Saude + 132 70 132 56
Saude Bucal
Total 1548 1427 1548 1161

Fonte: Dados coligidos pelos autores
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Foram incluidos estudos originais, relatos de casos, revisoes
bibliograficas e reflexdes tedricas, disponiveis na integra, que continham
informacdes sobre as politicas de saude bucal no Brasil, o processo de inser¢ao
das ESB na ESF, o processo de trabalho das equipes de saude bucal, os
impactos nos indicadores de saude bucal e a comparagao desses indicadores
entre areas cobertas e ndo cobertas pelas ESB. Foram excluidos estudos sobre
programas odontolégicos em outros paises, estudos comparativos entre duas
ESB num mesmo municipio, avaliagdes de uma unica ESB feita por usuarios,
estudos que avaliaram o perfil dos cirurgides-dentistas de um municipio (sendo
ou ndo membros das ESB), estudos que analisaram programas ou instrumentos
de avaliagao, estudos realizados exclusivamente sobre cursos de graduagéo em
odontologia, e sobre o perfil dos usuarios das ESB.

A busca e selecado dos estudos foram realizadas por dois revisores. A
Figura 1 descreve os passos de sele¢cdo dos estudos e o numero de artigos
incluidos em cada um deles.

Apos a selegdo, os artigos passaram por leitura detida, e os resultados
dos mesmos foram divididos em quatro categorias: (i) desenvolvimento historico
das politicas de saude bucal no Brasil e seu financiamento, (ii) Processo de
trabalho das Equipes de Saude Bucal, (iii) Indicadores de saude bucal apds a
implantacdo das ESB na ESF e comparagao entre areas com e sem ESB
implantadas, e (iv) Desafios das ESB na ESF.

Foram incluidas no presente estudo, para discussao, algumas Portarias
Ministeriais referentes a ESB na ESF, bem como as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)

do Curso de Graduacao em Odontologia.
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Figura 1. Fluxograma de Selecao do estudo.

Estratégias de Busca

Fonte de dados: Bases de
dados eletrénicas (BVS, PubMed)
e revisao das listas de referéncias
de todos os artigos selecionados.
Periodo: Jan/2001 a Julho/2016
Termos: salde da familia;
atengdo primaria a saude;
odontologia; saude bucal (DeCS e
Palavras) ou family health;
primary health care; dentistry; oral
health (MESH e texto livre)
Critérios de inclusdo: estudos
originais, relatos de casos
revisdes bibliograficas e reflexdes
tedricas disponiveis na integra,
que continham informacgdes sobre
as politicas de saude bucal no
Brasil, o processo de insergédo das
ESB na ESF, o processo de
trabalho das equipes de saude
bucal, os impactos nos
indicadores de saude bucal e a
comparagéao desses indicadores
entre areas cobertas e ndo
cobertas pelas ESB.

Critérios de Exclusao:
estudos sobre programas
odontoldgicos em outros paises,
estudos comparativos entre ESB
num mesmo municipio, avaliacdes
de uma Unica equipe de saude
bucal feita por usuarios, estudos
que avaliaram o perfil dos
cirurgibes-dentistas de um
municipio (sendo ou ndo membros
das ESB), estudos sobre
programas ou instrumentos de
avaliagdo, e estudos realizados
exclusivamente sobre cursos de
graduagéo em odontologia ou
sobre o perfil dos usuarios das
ESB.

Idiomas: inglés, espanhol e

portugués.

BVS

1548 citagbes

PubMed
1427 citagbes

1° passo: os artigos
identificados foram
revisados para
verificagcao de duplicatas
e organizados

2° passo: 2 revisores
analisaram os titulos e
excluiram aqueles cujo
conteudo diferem dos
critérios de inclusédo.

[ |

2975 citacoes

-

266 duplicatas
excluidas

2709 citacdes

o

2622 excluidos

3° passo: 2 revisores
analisaram os resumos
dos artigos e excluiram
aqueles em desacordo
com os critérios de
inclusao e de acordo com
os critérios de exclusao.

87 resumos

T

41 excluidos

4° passo: os textos
completos dos artigos
selecionados no 3° passo
foram recuperados e
revisados. Foram
excluidos os que estavam
de acordo com os critérios
de exclusao.

46 artigos

_I_

2 excluidos

44 artigos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Desenvolvimento Histdorico das Politicas de Saude Bucal no Brasil e seu

Financiamento

A atencao odontoldgica na rede publica brasileira se caracterizou, durante
anos, por modelos assistenciais que priorizavam grupos populacionais restritos
(OLIVEIRA e SALIBA, 2005; SANTIAGO, WERNECK E FERREIRA, 2009),
sobrando para o restante da populagdo servicos meramente curativos e
mutiladores (OLIVEIRA e SALIBA, 2005). Um exemplo importante desse tipo de
modelo foi o Sistema Incremental, implantando no Brasil nos anos 1950 pela
Fundacao de Servicos Especiais de Saude Publica (SESP), e que representou
um marco na assisténcia odontoldgica gratuita brasileira, no entanto, restringia
suas agdes preventivas a fluoretagcdo das aguas de abastecimento publico e
priorizava o tratamento restaurador de escolares (NICKEL, LIMA e SILVA, 2008).
Posteriormente esse modelo foi substituido pelo Sistema Integral (ou
Incremental Modificado), que, na pratica, nao apresentou mudancas
substantivas em relagao ao anterior.

Em decorréncia as criticas a esses modelos, surgiu, no final da década de
1980, o Programa Inversao da Atencado (ou Sistema Universal). Esse novo
modelo descentralizava a atencdo curativa classica e buscava controlar a
doencga antes de iniciar o tratamento restaurador definitivo. Entretanto, apesar
de ter sido implantado em varios municipios com a inteng¢ao de “cobrir as falhas”
do Sistema Incremental curativo, ndo levou em conta as reais necessidades
epidemioldgicas da populagao (NICKEL, LIMA e SILVA, 2008, p.243).

Com a criacdo do SUS em 1988 — o qual tinha por principios a
universalidade, a integralidade e a equidade da atengédo — ndo se podia mais
admitir a exclusdo de clientelas. O SUS buscava “reduzir as distdncias ainda
existentes entre os direitos sociais garantidos em lei, e a capacidade efetiva de
oferta de servigos publicos de saude”, e tinha o desafio de obter os recursos
financeiros para manter o sistema funcionando (OLIVEIRA e SALIBA, 2005,
p.298).

A PNAD, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) em 1998, apontou que, naquela época, cerca de 30 milhdes de brasileiros
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nunca tinham ido ao CD (BRASIL, 2000). Esses dados revelaram “a sociedade
brasileira informagbes que, sob o ponto de vista ético, confrontavam o papel do
Estado enquanto provedor de agbes e servigos de saude” (CRUZ et al., 2009,
p.160). Nesse contexto, o MS propds, como estratégia de reorganizacao da APS,
a inclusdo de ESB no PSF, com a intengao de: instituir um novo processo de
trabalho voltado para a familia (OLIVEIRA e SALIBA, 2005), ampliar o acesso da
populacdo as agdes de promocao, prevengao e recuperagao da saude bucal, e
melhorar os indicadores epidemioldgicos da populagdo (BALDANI et al., 2005;
FARIAS e SAMPAIO, 2011a).

Nesse sentido, o MS criou a Portaria GM/MS n° 1.444, em 28 de dezembro
de 2000, que incluiu oficialmente a saude bucal no PSF, disponibilizando
recursos financeiros para incentivar os municipios a aderirem ao novo modelo
(BRASIL, 2000). E as normas e diretrizes para essa inclusdao foram
regulamentadas em 06 de margo de 2001, através da Portaria GM/MS n° 267
(BRASIL, 2001). Assim, no primeiro trimestre de 2001 comecaram a ser
implantadas as primeiras ESB (SOARES et al., 2011), que puderam ser inseridas
em duas modalidades diferentes de habilitagcdo: Modalidade |, composta por 1
CD e 1 Auxiliar em Saude Bucal (ASB); e Modalidade Il, composta por 1 CD, 1
ASB e 1 Técnico em Saude Bucal (TSB). Inicialmente, a portaria 1.444/2000
estabelecia a implantacdo de 1 ESB para cada duas equipes do PSF (média de
6.900 pacientes para serem atendidos por cada ESB). Posteriormente, a Portaria
GM/MS 673, de 3 de junho de 2003, estabeleceu que poderiam ser implantadas
tantas ESB quantas fossem as equipes do PSF em funcionamento nos
municipios (BRASIL, 2003; RODRIGUES e BOMFIM, 2010).

O incentivo financeiro para a implantacdo das ESB e para auxiliar no
custeio mensal destas equipes eram repassados aos municipios através do Piso
da Atencao Basica (PAB) variavel (BRASIL, 2006a), e tiveram um gradual e

consideravel aumento no decorrer dos anos (tabela 2).
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Tabela 2. Portarias de implantagao e de custeio anual e seus valores

correspondentes.

Ano Portarias Custeio Incentivo®

2000 Portaria GM/MS  Modalidade | — R$ 13.000,00 R$ 5.000,00
n° 1.444 Modalidade Il -R$ 16.000,00

2003 Portaria GM/MS  Modalidade | — R$ 15.600,00 R$ 5.000,00
n° 673 Modalidade Il — R$ 19.200,00

2004 Portaria GM/MS  Modalidade | — R$ 20.400,00 R$ 6.000,00
n° 74 Modalidade Il - R$ 26.400,00 +

R$ 1.000,00**

2006 Portaria GM/MS  Modalidade | — R$ 20.400,00 R$ 7.000,00
n° 650 Modalidade Il — R$ 26.400,00

2008 Portaria GM/MS  Modalidade | — R$ 22.800,00 R$ 7.000,00
n° 2.489 Modalidade Il — R$ 29.400,00
Portaria GM/MS  Modalidade | — R$ 24.000,00 R$ 7.000,00
n° 3.066 Modalidade Il — R$ 31.200,00

2011 Portaria GM/MS  Modalidade | — R$ 25.400,00 R$ 7.000,00
n° 1.599 Modalidade Il — R$ 33.600,00

2012  Portaria GM/MS  Modalidade | — R$ 26.760,00 R$ 7.000,00

n°® 978

Modalidade Il - R$ 35.760,00

* Aquisicao de equipamentos e instrumentais odontolégicos

** Especifico para a aquisi¢gao de instrumentais odontologicos

Fonte: Elaboragcao propria a partir das Portarias GM/MS n° 1.444 (BRASIL,
2000), GM/MS n° 673 (BRASIL 2003), GM/MS n° 74 (BRASIL, 2004a), GM/MS
n° 650 (BRASIL, 2006b), GM/MS n° 2.489 (BRASIL, 2008a), GM/MS n° 3.066
(BRASIL, 2008b), GM/MS n° 1.599 (BRASIL, 2011), e GM/MS n° 978 (BRASIL,
2012).

Em 2004 foram langadas as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) (BRASIL, 2004b), que buscava, dentre outros objetivos, nortear a
reorganizagdao do modelo de atengao a saude bucal, e garantir a integralidade
do cuidado com acgdes especializadas, através da criacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Proétese
Dentarias (LRPD) (PUCCA-JUNIOR et al., 2009). O PNSB representou um
aumento significativo do investimento do governo federal na area da saude
bucal, passando de R$ 58 milhdes em 2002, para R$ 1,3 bilhdo em 2006 (MAIA
e KORNIS, 2010).

Em 2006, o documento “O Pacto pela Saude” alterou a forma como se
dava o financiamento do SUS, acoplando-os em cinco grandes blocos. Os
recursos para PNSB foram contemplados em trés destes blocos: APS (recursos
destinados a atengao a saude bucal na ESF, dentro do PAB variavel); Gestao do

SUS (custeio de agdes que ampliam o acesso ao servigo, como a implantagao
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dos CEOs); e Média e Alta Complexidades da Assisténcia (recurso destinado a
um incentivo permanente para a manutengdo dos CEOs e o pagamento de
proteses realizadas pelos LRPD). O pacto pela saude redefiniu ainda as
responsabilidades de cada gestor em fungdo das necessidades de saude da
populagao, na busca da equidade social (BRASIL, 2006a).

Em 2009, o MS, através da Portaria 2.372, estipulou o fornecimento de
equipamentos odontolégicos novos para as ESB, considerando incentivar a
reorganizagao da atencao a saude bucal, ampliar o acesso da populacéo as
agdes de promogao, prevencgao e recuperagao da SB, e melhorar os indices
epidemiologicos (BRASIL, 2009). Para Pucca-Junior, Lucena e Cawahisa (2010)
essa determinagao teve ainda o objetivo de melhorar as condi¢gbes de trabalho
dos CD e tornar mais eficientes as agbes de saude bucal.

Entretanto, vale ressaltar que o incentivo financeiro federal ndo é, e nem
pretendeu ser, suficiente para manter os custos relativos a SB (MAIA e KORNIS,
2010) cabendo aos Estados e aos Municipios a responsabilidade pela
complementacgao financeira para os gastos adicionais relativos a manutencao
dos equipamentos, a compra de instrumentais, insumos e materiais de consumo
especificos (KORNIS, MAIA e FORTUNA, 2011), e ao pagamento dos
profissionais.

A inclusdo da ESB na ESF foi uma oportunidade para substituir os
modelos excludentes de atencdo a SB (PUCCA-JUNIOR, LUCENA e
CAWAHISA, 2010). Suas acgbes almejavam a expansado e a otimizagdo dos
servicos odontologicos, através do conhecimento das necessidades da
comunidade onde estava inserida cada ESB (BARBOSA, BRITO e COSTA,
2007).

Processo de Trabalho das Equipes de Saude Bucal

O CD, para atuar na ESF, “precisa desenvolver competéncias para além
do seu ‘nucleo do saber’, saindo do isolamento da pratica restrita ao consultorio
e ao equipamento odontolégico, assumindo um novo papel na equipe e nas
acoes de promogao a saude” (REIS, SCHERER e CARCERERI, 2015, p.57).

O aumento no aporte do investimento em SB no Brasil, nos ultimos anos,

representou uma expansao da cobertura dos servigos odontoldgicos, no entanto,
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€ necessario analisar se estao ocorrendo mudangas no processo de trabalho dos
CD (BRUNHAUSER, MAGRO e NEVES, 2013; FACCIN, SEBOLD e
CARCERERI, 2010), de forma a contemplar os principios do SUS. Nesse
sentido, alguns estudos analisados demonstram que as ESB inseridas na ESF
ainda mantém o predominio das caracteristicas dos modelos de atencao
tradicionais (AQUILANTE e ACIOLE, 2015; BARBOSA, BRITO e COSTA, 2007;
FACCIN, SEBOLD e CARCERERI, 2010; PIRES e BOTAZZO, 2015;
RODRIGUES et al., 2011; SANTIAGO, WERNECK e FERREIRA, 2009; SILVA
etal., 2011; SOARES et al., 2011), o que indica que todo o incentivo financeiro
parece nao estar sendo suficiente para levar as mudangas necessarias na
pratica profissional.

A manutencédo do processo de trabalho se contrapde a caracteristica
operacional de reorganizagao das agdes de SB (BRASIL, 2001). As diretrizes da
PNSB propdem uma adequacgao do processo de trabalho para o novo modelo de
atencao, e requerem, entre outras coisas, que as ESB n&o se limitem ao trabalho
no campo técnico-odontoldgico, mas que possam interagir com profissionais de
outras areas, para ampliar seu conhecimento e permitir a abordagem do
individuo como um todo (BRASIL, 2004b).

Na interdisciplinaridade, o compartilhamento de conhecimentos e a
complementaridade de saberes é essencial para: enfrentar os problemas de
saude e os fatores de risco da populagédo (COSTA et al., 2010; CRUZ et al.,
2009), produzir um cuidado mais efetivo para o paciente (FARIAS e SAMPAIO,
2011a), e abordar o paciente integralmente (LOURENCO et al., 2009). Assim, a
atuacao no SUS exige do profissional a habilidade de “pensar ndo mais em um
sujeito-individuo, mas em um sujeito-coletivo” (FARIAS e SAMPAIO, 2011b,
p.754).

No entanto, alguns resultados encontrados demonstraram um desafio
quanto a atuacado da ESB de forma interdisciplinar com o restante da equipe
(CHAVES e MIRANDA, 2008; COSTA et al., 2010; FARIAS e SAMPAIO, 2011b;
LOURENCO et al., 2009; MATTOS et al., 2014; MORAES, KLIGERMAN E
COHEN, 2015; NASCIMENTO et al., 2013; SANTIAGO, WERNECK e
FERREIRA, 2009; SOUZA e RONCALLI, 2007), o que pode ser justificada pelo
fato da odontologia ter sido incorporada tardiamente na ESF (BALDANI et al.,
2005; CERICATO, GARBIN e FERNANDES, 2007; LOURENCO et al., 2009),
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e/ou pelas caracteristicas da formacao profissional (LOURENCO et al., 2009).
Para o CD que atua na ESF, tdo importante quanto a habilidade técnica, é o
conhecimento na area de saude bucal coletiva e o desenvolvimento da
consciéncia cidada (CRUZ et al., 2009), ambas ainda pobremente contempladas
nos cursos de graduagao de odontologia, que em grande parte ainda formam um
profissional inscrito no paradigma biomédico e com wuma atuagdo
preponderantemente procedimento-centrada (FARIAS e SAMPAIO, 2011a;
RODRIGUES et al., 2010).

As DCN do Curso de Graduagao em Odontologia de 2002 trazem, entre

seus objetivos: formar profissionais que respeitem os principios éticos inerentes
ao exercicio profissional, que sejam comprometidos com o ser humano, que
exergcam sua profissdo de forma articulada ao contexto social, e que tenham os
conhecimentos necessarios para atuarem em todos os niveis de atengao a
saude: promoc¢ao, prevencao, manutengao, protecdo e recuperagao da saude
(BRASIL, 2002).
Para reparar possiveis falhas na formacéao do CD e adequa-lo ao novo modelo
assistencial, sdo necessarias politicas publicas que incorporem programas de
treinamento para capacita-lo a atuar em consonancia com as diretrizes da ESF
(MORAES, KLIFERMAN e COHEN, 2015; REIS, SCHERER e CARCERERI,
2015; RODRIGUES et al., 2010), pois nada pode garantir “que havera mudangas
no modelo assistencial vigente, se os profissionais ndo mudarem a forma de
produzir o cuidado”(COSTA et al., 2010, p.328).

De responsabilidade das Secretarias de Saude dos Municipios e Estados
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2006a), a capacitacao facilita o entendimento dos
profissionais sobre os objetivos do programa. Alguns municipios realizaram essa
capacitacao (BALDANI et al., 2005; RODRIGUES e BONFIM, 2010), no entanto,
a maior parte dos estudos publicados relatam que os CD estdo sendo inseridos
na ESF sem terem recebido treinamento (CHAVES e MIRANDA, 2008; CRUZ et
al., 2009; FACCIN, SEBOLD e CARCERERI, 2010; LOURENCO et al., 2009;
REIS, SCHERER e CARCERERI, 2015), o que pode estar causando a
reproducdo do modelo curativo tradicional.

Nessa mudanga do processo de trabalho, agdes educativo-preventivas
sdo importantes, pois tem baixa complexidade e alta abrangéncia populacional
(RODRIGUES e BONFIM, 2010). Elas devem ser realizadas de forma racional e
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razoavel, com avaliagdes para averiguar sua efetividade (SOUZA e RONCALLI,
2007). Aquilante e Aciole (2015) relataram em seu estudo a pratica periddica de
grupos educacionais, organizados por ciclos de vida, o que esta em consonancia
com as diretrizes da PNSB, que pontua que essas agdes devem ser oferecidas
de forma continua e a diferentes grupos prioritarios (BRASIL, 2004b). Entretanto,
estudos tem relatado que escolas e creches tem sido os locais de escolha para
a realizacdo dessas acgdes (FACCIN, SEBOLD e CARCERERI, 2010;
LOURENCO et al., 2009; SOUZA e RONCALLI, 2007), o que pode ser visto
como um resquicio das praticas dos modelos tradicionais de saude bucal
(AQUILANTE e ACIOLE, 2015).

Conhecer a realidade da area de atuagao é essencial para planejar um
atendimento de forma equanime e ética. A realizagdo - junto com os demais
membros da equipe - da territorializacado e do planejamento das ag¢des de saude
também fazem parte das atribuicdes do CD (BRASIL, 2006a). E essencial
conhecer o perfil epidemiolégico e as caracteristicas socioecondmicas da
comunidade, para desenvolver as agdes de promogao, de protecdo e de
recuperacdo da saude de forma prioritaria (BRASIL, 2004b), buscando
reorganizar os cuidados da saude bucal na APS com vistas as diretrizes do SUS
(NASCIMENTO et al., 2013). Embora exista estudo que relate esse feito
(BARBOSA, BRITO e COSTA, 2007), tem chamado atencéo a falta de realizagao
do diagndstico situacional da area de atuagao (COSTA et al., 2010; SOARES et
al., 2011).

A conformacdo da agenda deve ser amplamente discutida com a
comunidade, nos conselhos de saude locais e municipais (BRASIL, 2006c), pois
o conhecimento da populagao sobre suas necessidades e sobre as limitagdes
do Sistema favorece o desenvolvimento de politicas adequadas ao perfil
epidemioldgico da comunidade (JUNQUEIRA e PANNUTI, 2008). Um estudo
realizado por Cruz e colaboradores (2009), sobre o processo de trabalho das
ESB no municipio de Curitiba, identificou uma importante participacdo dos CD
nos Conselhos Locais de Saude. Em contrapartida, o estudo realizado por
Moraes, Kligerman e Cohen (2015), mostrou pouco envolvimento dos
profissionais de Saude Bucal (SB) com as condi¢des de vida da comunidade.

O trabalho realizado pelo CD fora da unidade de saude é essencial para
conhecer a realidade social da populagao e para os profissionais estreitarem os
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lagos formados com a comunidade (COSTA et al., 2010). A visita domiciliar (VD),
em especial, aumenta o vinculo da ESB com a familia, e € uma forma de levar o
acesso aos servigos de saude bucal as pessoas com dificuldade de locomocgao
(MORAES, KLIGERMAN e COHEN, 2015). Infelizmente, foram encontrados
estudos que relatam a nao realizagdo dessa pratica pelas ESB (MORAES,
KLIGERMAN e COHEN, 2015; RODRIGUES et al., 2011). A portaria 267/2001
ja trazia como atribuigdo comum a todos da ESF a realizagdo de VD, de acordo
com as necessidades identificadas (BRASIL, 2001). E as diretrizes da
PNSB/2004 reafirmaram a importancia dessa pratica, citando-a como uma
oportunidade de identificacdo de lesdes bucais para a detecgao precoce de
céncer de boca (BRASIL, 2004b).

Outro ponto importante para a transformag¢ao do modelo de assisténcia a
SB, relatado em alguns estudos, € a capacitagao dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para serem multiplicadores das informagdes de saude bucal
(BARBOSA, BRITO e COSTA, 2007; CUNHA et al., 2011), e de fato, a portaria
267 de 2001 trouxe como uma das atribuigdes especificas do cirurgidao-dentista
a capacitacao de toda a equipe sobre saude bucal (BRASIL, 2001).

Reis, Scherer e Carcereri (2015) chamam a atengao para a necessidade
da combinacdo da autonomia com a responsabilidade, no processo de trabalho
do CD, para que suas agdes sejam resolutivas. Considera que é essencial a
presenca de normas, no entanto, coloca como fundamental também as
singularidades da pratica do trabalho de cada profissional, em sua realidade.
Ressalta que a liberdade no trabalho favorece a criatividade, mas esta
relacionada com o comprometimento e com a afinidade do profissional com o
seu trabalho (REIS, SCHERER e CARCERERI, 2015).

Por fim, Cruz e colaboradores (2009, p.173) relataram em seu estudo que
“parece estar havendo um razoavel entendimento acerca do foco das acbes
estarem voltadas ao nucleo familiar e ndo ao individuo isoladamente”, o que
corrobora com uma das bases para a reorganizagao da saude bucal, que é a
definigdo da familia como nucleo central de abordagem (BRASIL, 2001).

Indicadores de Saude Bucal ap6és a Implantacao das ESB na ESF e

Comparacio entre Areas com e sem ESB Implantadas
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Desde a insercéao oficial das ESB na ESF houve um crescente aumento
no numero de equipes incorporadas a ESF, passando de 2.248 em 2001, para
24.467 equipes em 2015, em ambas as modalidades. Essas equipes estavam
distribuidas em 1.288 municipios em 2001, passando para 5.014 municipios
(90,0% dos municipios brasileiros) em 2015 (BRASIL, 2016a). Esse aumento no
numero de ESB implantadas facilitou o acesso da populagdo aos servigos de
saude bucal, levando o percentual de brasileiros que nunca tiveram acesso a
consulta odontolégica a declinar de 18,7% em 1998, para 15,9% em 2003, e
posteriormente para 11,7% em 2008 (BRASIL, 2016c).

O aumento no numero de dentistas cadastrados no SUS levou a um
aumento do numero de primeiras consultas odontoldgicas (indicador utilizado
para avaliar o acesso aos servicos de saude bucal), que passou de
aproximadamente 21,5 milhdes em 2001 para quase 30 milhdes em 2015
(BRASIL,2016b). Corréa e Celeste (2015) analisaram a associagdo entre a
cobertura de ESB na ESF e 0 aumento de produgao ambulatorial nos municipios
brasileiros entre 1999 e 2011, e relataram que houve um aumento da taxa media
de procedimentos de 49,5% do ultimo ano em relagdo ao primeiro, o que
demonstra que essa incorporacao esta associada a mais chances de aumentar
as taxas de uso de servigos odontologicos, e associa esse aumento ao
atendimento da demanda reprimida e a carga horario de 40 horas semanais das
ESB.

Analisando os dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
sobre o0 uso dos servicos de saude bucal no periodo entre 2001 e 2015,
observou-se: um aumento de 35,0% na taxa de procedimentos preventivos (de
10,95/mil hab. em 2001, para 14,77/mil hab. em 2015); aumento de 15,5% na
taxa de restauragdes (de 16,17/mil hab. em 2001 para 18,67/mil hab. em 2015);
e uma diminuigdo de 10,1% da taxa de exodontias (de 9,20/mil hab. em 2011
para 8,18/mil hab. em 2015) (BRASIL, 2016b). Referente a exodontia, um estudo
realizado nos estados da regido sul do Brasil, entre os anos 2000 e 2005, ja
mostrava uma tendéncia de queda na razao entre o numero de exodontias de
dentes permanentes e o numero de procedimentos odontoldgicos individuais na
APS, sendo que o Rio Grande do Sul apresentou a maior taxa de queda nesse
indicador, passando de 14.06 em 2000 para 8,49 no ano de 2005 (FISCHER et
al., 2010).
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Em Sao Paulo-SP, um estudo realizado para analisar a evolugao dos
indicadores apods a insercao das ESB na ESF constatou que, com 0 aumento do
numero meédio de ESB no decorrer dos anos, houve também melhoria nos
indicadores de acesso, rendimento, percentual de urgéncias, e um crescimento
consideravel do numero de escovacodes supervisionadas (PALACIO et al., 2014).
Outra investigagdo realizada com as ESB em Campinas-SP e Curitiba-PR
também concluiu que houve progresso no acesso dos usuarios ao servigo
(NASCIMENTO et al., 2009).

Resultado positivo foi encontrado também no estudo de Carvalho, Rebelo
e Vettore (2011), o qual demonstrou que adolescentes residentes em areas com
cobertura de ESB na ESF eram menos propensos a dor de dente de maior
intensidade, quando comparados aos que moravam em areas com tratamento
odontoldgico tradicional, e sugeriu que o diagndstico precoce e o tratamento de
lesdes menores podem ter reduzido a dor dental.

Brunhauser, Magro e Neves (2013, p.29) relataram, em seu estudo, que
0 acesso a consulta odontolégica foi considerada mais facil pelos usuarios da
ESF em relagdo aos usuarios de unidades basicas de saude tradicionais, no
entanto, com relacéo a satisfacdo quanto a resolutividade do atendimento, “os
usuarios atendidos na UBS convencional, proporcionalmente, apresentaram
maior satisfagdo com a sua capacidade mastigatoria referida apos o tratamento
recebido”, comparados aos atendidos na ESF, o que chama a atencao para a
necessidade de se refletir se realmente estdo ocorrendo mudangas no modelo
assistencial em saude bucal.

Pereira e colaboradores (2009) realizaram um estudo em Natal-RN,
comparando areas com ESB na ESF, areas cobertas por unidades de ESF com
CD sem vinculacdo com a equipe de saude da familia, e areas cobertas por
unidades basicas de saude tradicionais ou sem nenhuma cobertura, e constatou
que o impacto da ESB na ESF so foi significativo quando comparado com areas
cobertas por unidades tradicionais ou sem nenhuma cobertura, ou seja, nao
houve diferenca em relacdo ao acesso ao servico odontolégico quando
comparadas ESF com ESB ou com servigo de saude bucal tradicional. Segundo
o autor, essa analise isolaria o efeito da presen¢a da ESB na ESF (PEREIRA et
al., 2009). Resultado semelhante foi encontrado num estudo realizado no sul do

pais, comparando a saude bucal de adolescentes residentes em areas cobertas
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ou nao cobertas por ESB na ESF, que demonstrou nido haver diferencas
significativas na comparagéo de quase todos os desfechos de saude bucal entre
as duas areas comparadas, a excec¢ao da perda dentaria, onde ficou evidenciado
que jovens de areas nao cobertas pela ESB na ESF tiveram quase a metade da
perda dentaria comparada aos adolescentes das areas cobertas (ELY et al.,
2016). Ambos os autores ponderaram que esses desfechos podem ter sido
causados pela manutengao do processo de trabalho tradicional travestido de
ESB, e que a maior quantidade de perda dentaria em areas com ESB pode ser
justificada pelo aumento do acesso a essas praticas mutiladoras tradicionais.

Investigagéo realizada no nordeste brasileiro comparando o impacto dos
indicadores de saude bucal em areas com ESB implantadas, e areas com
atendimento odontoléogico do modelo tradicional ou sem atendimento,
demonstrou resultados positivos em relagdo ao acesso as agdes preventivas
coletivas e ao tratamento da dor de dente, no entanto, encontrou efeito negativo
ou nenhum efeito em relagdo ao tratamento restaurador e as exodontias, e
sugeriu “um fraco desempenho da incorporagdo da saude bucal na ESF”
(PEREIRA et al., 2012, p.458).

Poucos estudos tém sido realizados para analisar a inclusdo do CD na
ESB (PEREIRA et al., 2009), e para avaliar seus impactos sobre os indicadores
epidemioldgicos (PEREIRA et al., 2009; PEREIRA et al., 2012; PEREIRA et al.,
2014). Ely e colaboradores (2016) acrescentam, ainda, que ha poucas
evidéncias de impacto benéfico produzido pelas ESB. Esta afirmagao esta em
consonancia com um estudo que aponta que a incorporag¢ao das ESB na ESF
esta produzindo resultados que poderiam ser melhores, levando-se em conta o
tamanho do investimento feito no programa e a proposta de mudanga do modelo
tradicional (PEREIRA et al., 2012). Nesse sentido, a maneira como as
estratégias estdo sendo implantadas em cada local s&o cruciais para 0 sucesso
das mesmas (PEREIRA et al., 2009; PEREIRA et al., 2012). Para Mattos e
colaboradores (2014, p.376), “a falta de formagédo dos gestores certamente
impacta consideravelmente na forma como a implantagdo do novo modelo de
atengcdo vem acontecendo pelos municipios do Brasil”.

As ESB foram inseridas em Niterdi - RJ no ano 2010, e nesse municipio
os cirurgides-dentistas participaram de um curso introdutério para conhecer o

territorio, o perfil populacional e a metodologia do Programa Médico da Familia
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(PMF) do municipio, além de terem um horario fixado na agenda semanal dos
profissionais de saude bucal para educagado permanente junto com os demais
integrantes da equipe do PMF. Esses profissionais realizam atividades com
grupos especificos, visitas domiciliares, reunides interdisciplinares e atividades
em escolas, creches e em outras instituicdbes da comunidade (MARIN et al.,
2014), corroborando com as expectativas do novo modelo de Saude Bucal

propostas pelo governo federal.

Desafios das ESB na ESF

Com todos os avancos ocorridos na atengdao a SB no Brasil apds a sua
implantacdo na ESF, ainda sdo encontrados relatos de fatores que impedem o
seu pleno sucesso. Soares (2012) descreveu em seu estudo que apesar das
politicas de SB no Brasil terem tido progressos significativos no que diz respeito
a participagao do governo federal e a constituicdo de normas, ainda apresentam
desafios quanto ao processo de implementagao e a participagdo dos governos
estaduais e municipais. A portaria 648/2006 traz como responsabilidade dos
estados destinar recursos para compor o financiamento tripartite da APS, e aos
municipios a responsabilidade de garantir a infraestrutura necessaria para o
funcionamento das UBS, provendo os recursos materiais, equipamentos e
insumos (BRASIL, 2006a). Fica claro, portanto, que apesar do governo federal
repassar um incentivo para a implantacdo e manutencao das ESB, nao € o unico
responsavel por isso.

A ESF tem como seus fundamentos o desenvolvimento de relagdes de
vinculo e de responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo adscrita, a
garantia da continuidade das a¢des de saude, e da longitudinalidade do cuidado
(BRASIL, 2006a; MOTTA e SIQUEIRA-BATISTA, 2015). Sendo assim, a
rotatividade dos profissionais, devido a precariedade do vinculo empregaticio e
da forma de contratacao para atuarem na ESB, encontrados em alguns estudos
(BALDANI et al., 2005; CHAVES e MIRANDA, 2008; LOURENCO et al., 2009;
MATTOS et al., 2014; RODRIGUES et al., 2010; RODRIGUES et al., 2011;
RODRIGUES e BONFIM, 2010; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013; SOARES et
al., 2011; SOUZA e RONCALLI, 2007), tem se mostrado um complicador. A

instabilidade, a precarizacao das relagdes de trabalho e a falta de um plano de
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cargos e salarios interferem no interesse dos trabalhadores com o sistema e no
comprometimento com o trabalho e com a comunidade (RODRIGUES et al.,
2011; CERICARO, GARBIN e FERNANDES, 2007). Outro fator que pode estar
comprometendo a dedicacao do profissional com a ESF é o descontentamento
em relacéo a baixa remuneragdo (CHAVES e MIRANDA, 2008; LOURENCO et
al., 2009; SOARES et al., 2011; SOUZA e RONCALLLI, 2007), e/ou a discrepancia
salarial com outros integrantes de nivel superior da equipe de saude familia
(BALDANI et al., 2005; CHAVES e MIRANDA, 2008; NICKEL, LIMA e SILVA,
2008).

Estudos relataram também o ndo cumprimento da carga horaria semanal
preconizada pelo MS de 40 horas (RODRIGUES et al., 2011; SOUZA e
RONCALLI, 2007), e isso pode interferir na formagdo do vinculo com a
comunidade e no desenvolvimento das atividades de prevencao, promogao e
reabilitacdo (SOUZA e RONCALLI, 2007). Nesse sentido, os municipios deverao
assegurar o cumprimento do horario integral por todos os profissionais (BRASIL,
2006a).

Outro fator que se caracterizou como um desafio para as ESB foi a
demanda reprimida, relatada por alguns autores (CERICATO, GARBIN e
FERNANDES, 2007; CHAVES e MIRANDA, 2008; FACCIN, SEBOLD e
CARCERERI, 2010; FARIAS e SAMPAIO, 2011b; LOURENCO et al., 2009;
MORAES, KLIGERMAN e COHEN, 2015; RODRIGUES et al, 2011;
RODRIGUES et al., 2010; SOARES et al., 2011), que pode levar a uma carga
excessiva de trabalho e interferir na atuacido da ESB no que diz respeito a
integracdo com a equipe e ao cumprimento do principio da universalidade do
acesso. Além disso, pode levar ao desgaste do CD (FACCIN, SEBOLD e
CARCERERI, 2010), estar associada ao comprometimento da qualidade do
servigco (CHAVES e MIRANDA, 2008), e dificultar a formagéo do vinculo com a
populagdo adscrita (RODRIGUES et al., 2011) e a manutencao da oferta do
servigo (MAIA e KORNIS, 2010).

Outra questdo, ja apontada como um né critico por Baldani e
colaboradores (2005), no Parana, era a dificuldade de encaminhamentos dos
casos complexos, fato confirmado em estudos posteriores (CRUZ et al., 2009;
SOARES et al,, 2011; SOUZA e RONCALLI, 2007). Uma das bases da

reorientacdo da SB, descritas na portaria 267/2001 é a integralidade da
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assisténcia prestada a populagao adscrita, no entanto, garantir esse direito se
tornou um desafio para a saude bucal, pois a expansdo da rede de atencao
secundaria e terciaria ndo acompanhou o crescimento da oferta de servigos da
APS (BRASIL, 2001). Pensando nisso, e visando a ampliagdo do cuidado com
ofertas de servigos nos niveis secundario e terciario, o governo federal criou, na
PNSB, uma contribuicéo financeira para a implantacdo e/ou melhoria dos CEOs
(BRASIL, 2004b), e a portaria 648/2006 colocou a cargo dos municipios
organizar o fluxo dos usuarios e garantir sua referéncia aos servigos fora do
ambito da APS (BRASIL, 2006b). No entanto, um estudo recente mostrou que os
CEOs né&o estdo conseguindo absorver a demanda por tratamento
especializado, gerando grandes filas de espera e comprometendo a
integralidade do cuidado (AQUILANTE e ACIOLE, 2015).

“A abordagem da ESF para o trabalho do CD vai muito além do trabalho
clinico, pois é uma légica de pensar na saude de forma integral e ampliada”
(CERICATO, GARBIN e FERNANDES, 2007, p.22). “No contexto da saude
bucal, as politicas publicas de saude devem garantir, aos sujeitos vulnerados, o
acesso a assisténcia odontolégica integral” (COSTA et al., 2012, p.343). Nesse
sentido, a prestacéo dos servicos de saude bucal no Brasil tem avangado de um
panorama de oferta limitada de procedimentos de baixa complexidade para a
realizacdo de procedimentos especializados, visando a integralidade do
cuidado®®. No entanto, para Costa e colaborados (2012, p.347) “ainda ha muito

0 que fazer para que, de fato, o cuidado a saude seja integral’.

CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta do governo federal de inclusdo das ESB na ESF, em
substituicido aos modelos assistenciais tradicionais de saude bucal, foi um
importante passo para levar a assisténcia odontolégica a populagéo, de forma
mais ética e equanime, trazendo como foco de atencgao principal a familia, e
responsabilizando as equipes pelos problemas de saude bucal da populagao de
um territorio geograficamente delimitado, em conformidade com os principios do
SUS.

De fato, com o aumento do aporte financeiro destinado pelo governo

federal a essa area, vem ocorrendo uma grande mudanga no cenario
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epidemioldgico da saude bucal, com melhorias nos indicadores no que se refere
ao acesso da populagdo ao tratamento odontologico. Entretanto, estudos
também relatam a auséncia de impacto positivo no que se refere a qualidade do
servico odontolégico, quando comparam areas com ou sem ESB inseridas na
ESF. Como possiveis causas para essa situagao, a literatura tem apontado: a
falta de planejamento para a inser¢do da ESB, a falta de capacitacdo dos
profissionais para integrarem a ESF, a precariedade da forma de contratagéo e
do vinculo empregaticio, a desvalorizagao dos profissionais, as dificuldades de
mudancga do processo de trabalho e de integracdo da ESB com o restante da
equipe de saude da familia, e a formacéo tecnicista do CD.

Pode-se concluir com isso, que o investimento financeiro, por si s6, ndo
foi suficiente para atender a todas as propostas da PNSB, e que, mesmo apos
15 anos da implantacdo das ESB na ESF, muitas mudancgas ainda se fazem
necessarias. Além de um planejamento por parte dos gestores para a
implantacdo das ESB na ESF dos seus municipios, € preciso capacitar e
valorizar os profissionais, para haver um real comprometimento das ESB com a

populagdo e com 0 novo modelo de assisténcia.
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ARTIGO 2

BIOETICA NO COTIDIANO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS: UMA REVISAO
DE LITERATURA

RESUMO

Realizou-se revisao de literatura enfocando a formagao bioética na odontologia,
as questdes bioética que os cirurgides-dentistas enfrentam de forma geral, e as
questdes bioéticas relativas a odontologia na Atencdo Primaria a Saude. O
estudo incluiu 29 trabalhos publicados entre 2012 e 2016, nas bases de dados
Pubmed, Lilacs e Scielo. Foi evidenciada a necessidade (i) do ensino transversal
da bioética durante a graduacao e (ii) do comprometimento ético dos professores
e dos estudantes. Os principais problemas (bio)éticos identificados na revisao
envolviam situacdes relacionadas a autonomia dos pacientes, a competitividade
no mercado de trabalho e as desigualdades no acesso aos cuidados
odontoldgicos no sistema publico de saude. Constatou-se ainda que para atuar
no servigo publico de saude, o profissional precisa ter uma postura humanizada,
compreender as diferencas sécio-econdmicas e culturais da populagao e estar
apto para lidar com situagdes de conflito.

Palavras-chave: Bioética; Odontélogos; Revisao.

INTRODUGAO

Na odontologia, assim como em outros campos da area da saude
ocorrem, frequentemente, problemas éticos, envolvendo diferentes aspectos
(AMORIM E SOUZA, 2010). Nessa esfera, uma das principais preocupagdes dos
profissionais de saude é tomar a decisdo mais adequada para o paciente
(REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISITA, 2014), uma vez que suas escolhas
podem afetar diretamente suas vidas (IZZEDDIN-ABOU e JIMENEZ, 2013).
Desta feita, a analise e a reflexdo ética sdo componentes essenciais nas
decisdes dos profissionais de satde (IZZEDDIN-ABOU e JIMENEZ, 2013).

Entretanto a formagao universitaria no campo da odontologia ainda

apresenta um carater marcadamente técno-cientifico e incapaz de acompanhar
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as exigéncias modernas de um tratamento abrangente e humanizado
(NACASATO, BOMFIM e DE-CARLI, 2016). E necessario que o dentista esteja
apto a entender as influéncias culturais, sociais e psicoloégicas que interferem na
saude bucal do paciente (DONATE-BARTFIELD, LOBB e ROUCKA, 2014) e a
importancia dos beneficios da ciéncia quando usados em equilibrio com as
exigéncias da humanizagdo (WARMLING et al., 2016).

Desse modo, considerar a pratica odontoldgica pautada no respeito ao
outro e baseada na tolerancia e na humildade representa a superagao de um
desafio (SANCHEZ et al., 2016), ressaltando-se que a incorporagéo da bioética
no curriculo odontolégico pode ser essencial nesse processo, por priorizar a
humanizacao dos profissionais e prepara-los para a tomada de deciséo frente a
problemas bioéticos (ZAROR et al., 2014). Nesse sentido, a Bioética se
apresenta como um campo do conhecimento aplicado a situagdes de conflitos,
e 0 seu papel é tornar possivel chegar a uma escolha racional e razoavel frente
as questdes éticas que ocorrem rotineiramente no cotidiano profissional (REGO,
PALACIOS e SIQUEIRA-BATISITA, 2014). Torna-se, entdo, importante entender
os problemas éticos que os cirurgides-dentistas estdo enfrentando na sua pratica
profissional e se estao preparados para lidar com essas situagoes.

Com base nessas preliminares consideracdes, desenhou-se o0 presente
artigo, realizado por meio de revisao bibliografica, no qual sédo trazidas reflexdes
sobre a formacao bioética na odontologia, as questbes bioéticas que os
cirurgides-dentistas enfrentam de forma geral, e os problemas bioéticos na

Atencéo Primaria a Saude.

METODOS

Uma revisao da literatura — seguindo o método PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises) (GALVAO, PANSANI e
HARRAD, 2015) — foi procedida no presente manuscrito. A busca dos estudos
foi realizada nas bases Pubmed (U. S. National Library of Medicine), Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo
(Scientific Electronic Library Online), buscando artigos publicados entre janeiro
de 2012 a dezembro de 2016 — ou seja, os ultimos cinco anos — com o intuito de
se desenhar o estado atual do tema. Foram utilizadas combinagdes dos
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seguintes descritores: (1) Odontologia, (2) Saude Bucal, (3) Bioética e (4) Etica
Profissional, e os mesmos termos traduzidos para o inglés. Foram selecionados

artigos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola (Tabela 1).

Tabela 1. Combinagao de descritores e numero de citagoes identificadas
nas bases de dados.

Estratégias de busca Base de dados

Antes da exclusao de Apos exclusao de
duplicidade duplicidade
Lilacs Pubmed Scielo Lilacs Pubmed Scielo

(Saude Bucal ou

Ondontologia) + 53 203 9 51 203 5
(Bioética ou Etica

Profissional)

Fonte: Dados coligidos pelos autores

Foram incluidos estudos originais, revisdes bibliograficas e reflexdes
tedricas, disponiveis na integra, as quais continham informagdes sobre a
formacgado bioética na odontologia, as questdes bioéticas que os cirurgides-
dentistas enfrentam de forma geral, e sobre as questdes bioéticas na Atencao
Primaria a Saude. Foram excluidos relatos de caso, editoriais e estudos sobre:
perfil de estudantes de odontologia; midia social na odontologia; tratamentos
odontoldgicos por especialidades; turismo odontolégico; alteragdes no codigo de
ética odontoldgico; entre outros nio relacionados ao tema estudado.

A busca e a selecao dos estudos foram realizadas por dois revisores. A
Figura 1 descreve os passos de sele¢cdo dos estudos e o numero de artigos
incluidos em cada um deles.

ApOs a selegdo, os artigos passaram por leitura detida, e os resultados
dos mesmos foram divididos em trés categorias: (i) Formacéo bioética na
odontologia, (ii) Questdes bioéticas na odontologia, (iii) Bioética na Atencgéo

Primaria a Saude.
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Figura 1. Fluxograma de Selecéo do estudo.

Estratégias de Busca

Fonte de dados: Bases de
dados eletrénicas (Lilacs,
PubMed e Scielo) e revisao das
listas de referéncias de todos
os artigos selecionados.
Periodo: Jan/2012 a Dez/2016
Termos: odontologia; saude
bucal; bioética; ética
profissional (DeCS e Palavras)
ou Dentistry; Oral Health;
Bioethics; Ethics Professional
(MESH e texto livre)

Critérios de incluséo: estudos
originais, revisdes bibliograficas
e reflexdes tedricas disponiveis
na integra, que continham
informagdes sobre a formagao
bioética na odontologia, as
questdes bioética que os
cirurgides-dentistas enfrentam
de forma geral, e sobre as
questdes bioética na Atengao
Primaria a Saude.

Critérios de Exclusado: Foram
excluidos relatos de caso,
editoriais e estudos sobre perfil
de estudantes de odontologia,
midia social na odontologia,
tratamentos em especialidades
odontoldgicas, turismo
odontoldgico, alteragdes no
codigo de ética odontoldgico na
odontologia entre outros ndo
relacionados ao tema

estudado.

Idiomas: inglés, espanhol e

portugués.

Lilacs PubMed Scielo
53 citagdes 203 citagbes 9 citagbes
265 citacdes
1° passo: os artigos
identificados foram
revisados para verificacao | m—)
de duplicatas, sendo 7 duplicatas
excluidos os repetidos da —) excluidas
base com menor nimero
de citagbes

2° passo: 2 revisores
analisaram os titulos e
excluiram aqueles cujo
conteudo diferiam dos
critérios de inclhisan

3° passo: 2 revisores
analisaram os resumos
dos artigos e excluiram
aqueles em desacordo
com os critérios de
inclusdo e de acordo com
os critérios de exclusao.

4° passo: os textos
completos dos artigos
selecionados no 3° passo
foram recuperados e
revisados. Foram
excluidos os que estavam
de acordo com os critérios
de exclusdo.

258 citagbes

_.I_

125 excluidos

133 resumos

_.I_

100 excluidos

33 artigos

-|-

4 excluidos

29 artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Formacgao bioética na odontologia
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A formacgao universitaria no campo da odontologia tem sido alvo de
inumeras criticas nos anos recentes, por sua natureza técnica e cientifica, que
tem sido incapaz de acompanhar as exigéncias modernas de um tratamento
abrangente e humanizado dos pacientes (NACASATO, BOMFIM e DE-CARLI,
2016), e que desconsidera a “complexidade das relagbes humanas e suas
conexdes sociais” (GOMES e RAMOS, 2015a, p. 548).

E necessario um curriculo que incorpore o ensino da ética e dos valores
que ajudem os cirurgides-dentistas a realizar sua pratica diaria de forma mais
eficiente (ALCOTA, RUIZ DE GAUNA e GONZALEZ, 2013; AL-ZAIN, AL-
SADHAN e AHMEDANI 2014; FINKLER, CAETANO e RAMOS, 2014). Nesse
contexto, a bioética — disciplina que surgiu nos anos 1970 como proposta de se
constituir como ponte entre as ciéncias biologicas e humanas (ARANGUREN
IBARRA, 2014) - aparece como uma ferramenta para que se possa pensar 0s
problemas, apostando-se que o conhecimento fundamente a agdo no mundo, e
€ definida por Lee Muioz (2013) como o compromisso moral que o profissional
adquire para restaurar a saude dos outros. A bioética oferece aos alunos a
oportunidade de refletir sobre sua pratica profissional e os capacita para lidar
com situagdes de conflitos éticos (JUNQUEIRA et al., 2012; NACASATO,
BOMFIM e DE-CARLI, 2016), além de estimular os discentes a agirem em
conformidade com os referenciais éticos, por livre convicgao, € ndo por coergcao
(ARANGUREN IBARRA, 2014).

A insergao da bioética no curriculo ndo deve ser pontual e desarticulada
das demais disciplinas, mas, outrossim, representar o nucleo de um projeto
pedagdgico de sensibilizagao ética, articulado aos demais saberes, a partir do
comprometimento de todo o corpo docente (FINKLER, CAETANO e RAMOS,
2013), de forma transversal, na formagao profissional (BELLO BARRIOS, 2013;
FINKLER, CAETANO e RAMOS, 2013; WARMLING et al., 2016). De fato, para
alcancar o desenvolvimento — curricular — do ensino-aprendizagem da bioética &
preciso um ambiente propicio a isso, com professores articulados (ZAROR
SANCHEZ et al, 2014) e que busquem o conhecimento para trabalhar a
dimensao ética da formagao profissional (FINKLER, CAETANO e RAMOS,
2013). Com efeito, as instituigdes educacionais devem fomar seus professores
em relagéo a importancia da bioética, qualificando-os para a abordagem do tema
junto aos discentes (BELLO BARRIOS et al., 2013).
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Investigacao realizada por Finkler, Caetano e Ramos (2013) revelou que
os professores acreditam na importancia do bom exemplo — derivado do bom
senso de cada docente — no ensino da ética. Apesar desses exemplos ndo serem
suficientes para o ensino do manejo dos conflitos éticos cotidianos (FINKLER,
CAETANO e RAMOS, 2013), estudos tém demonstrado que, de fato, para os
alunos, os professores sdo um exemplo capaz de influenciar seu aprendizado —
ou ndo — em bioética (ZAROR SANCHEZ et al., 2014), uma vez que os alunos —
muitas vezes — se espelham em suas atitudes (ALCOTA, RUIZ DE GAUNA e
GONZALEZ, 2013).

Deve ser destacado, igualmente, que o processo de formagéao profissional
abrange muito mais do que o que esta definido no curriculo formal. Inclui um
curriculo oculto, no qual as influéncias de todas as experiéncias sociais do
processo de ensino-aprendizagem irdo colaborar na construgao de uma série de
conceitos que influenciardo na tomada de decisdo, na conduta ética profissional
e nas habilidades sociais e interpessoais (NACASATO, BOMFIM e DE-CARLI,
2016). Desse modo, o curriculo real seria uma soma do curriculo formal com o
curriculo oculto (FINKLER, CAETANO e RAMOS, 2014).

Estudos tém relatado — também — que o desenvolvimento moral e ético é
influenciado por valores familiares e sociais (NACASATO, BOMFIM e DE-CARLLI,
2016; SANCHEZ et al., 2012; ZAROR SANCHEZ et al., 2014); entretanto, ja foi
evidenciado o papel transformador do ensino durante a graduacao na construgéo
desses componentes (BLUE, 2013; NACASATO, BOMFIM e DE-CARLI, 2016).
Ressalta-se, pois, que as disciplinas de Bioética ndo sido responsaveis
exatamente pelo ensino da ética — o que é uma questdo ainda em aberto: é
possivel ensinar ética? —, mas pelo aprimoramento ético-humanistico dos futuros
profissionais (FINKLER, CAETANO e RAMOS, 2013), posto que a virtude n&o
pode ser ensinada, por ser “inata ao ser humano”, podendo este, apenas, ser
rememorado de suas virtudes, “restando a reminiscéncia o0 acesso e a
manifestagao desta exceléncia” (CASTRO e SIQUEIRA-BATISTA, 2017. p. 308).

Reforgar as informacbdes previamente adquiridas pelos alunos, em
bioética, é util para prepara-los para abordar os futuros conflitos (ILGUY, iLGUY
e OKTAY, 2015), nesse sentido, o uso de tecnologias de informagao tem sido
um aliado para a complementagdo do seu ensino em algumas universidades
(JUNQUEIRA et al., 2012; WARMLING et al., 2016), pois, aproxima o ensino da
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bioética a pratica profissional, desenvolvendo atividades colaborativas e
possibilitando a analise de situagdes de conflitos reais (WARMLING et al., 2016).

Existe, durante a graduagc&o em odontologia, uma questao ética velada: o
comércio irregular de dentes humanos. Do ponto de vista bioético, quando a
extracdo do dente é realmente indicada, e o paciente doa esse elemento de
forma autdbnoma, livre e esclarecida, ha beneficios para o ensino e para toda a
sociedade (BANDEIRA et al., 2014). Entretanto, a maioria dos dentes usados
durante a graduacgédo, em grande parte das faculdades brasileiras, sdo obtidos
de forma ilicita, e isso ocorre em um momento do curso, onde os alunos ainda
nao receberam orientagdo sobre as implicagbes éticas e legais da aquisigéo de
orgaos dentais irregulares, sem que os professores questionem a origem desses
elementos (FELIPE et al., 2014). O ideal seria a aquisigdo desses elementos
dentais dos Bancos de Dentes Humanos — 0s quais cumprem as exigéncias
éticas, legais e de biosseguranca — e evitar o comércio ilegal (MIRANDA e
BUENO, 2012).

Outra questdo existente € o conflito de interesses entre as diretrizes
curriculares nacionais (que orientam para a formagao generalista), e os cursos
de poés-graduacgao (que orientam para a formagao especializada) uma vez que —
em geral — sdo os mesmos professores que assumem ambas as tarefas
(FINKLER, CAETANO e RAMOS, 2014). Para Finkler, Caetano e Ramos (2014)
o desafio € nao permitir que interesses coletivos fiquem submetidos a interesses
particulares, uma vez que a formacdo deve pautar-se na realidade
socioecondmica e cultural do pais. Sendo assim, “mais importante do que a
incorporagédo de uma disciplina de bioética nos cursos, € o resgate da reflexéo
ética por todos os que se dedicam a tarefa de ensinar’ (JUNQUEIRA et al., 2012,
p.98).

A atuacao dos professores deve pautar-se na oferta, aos estudantes, de
espacos para a reflexao critica acerca de si e das consequéncias de suas agdes
sobre os demais (FINKLER, CAETANO e RAMOS, 2013). Ademais, os futuros
profissionais devem ser incentivados a ndo apenas vivenciar o contato com o
paciente, mas a “exercitar um juizo critico sobre essas experiéncias vivenciadas”
(JUNQUEIRA et al., 2012, p. 97) e a compreender a realidade social, cultural e

econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacao para a transformacao da realidade
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em beneficio da sociedade (ORESTES-CARDOSO, MELO e ORESTES-
CARNEIRO, 2015).

Deve ser comentado, também, que existe um consenso entre os
especialistas em educagao de que os conhecimentos e as habilidades clinicas
nao sao suficientes para garantir a qualidade do servigo odontolégico (AL-ZAIN,
AL-SADHAN e AHMEDANI, 2014), pois as referidas habilidades costumam ser
comuns a todos os profissionais, e o que caracteriza um profissional plenamente
capacitado é sua conduta e decisbes ponderadas também frente as questdes
morais (ARANGUREN IBARRA, 2014). E, de fato, os estudantes reconhecem e
apreciam a importancia da ética na pratica odontolégica para a aquisicao de uma
boa reputagdo (ALCOTA, RUIZ DE GAUNA e GONZALEZ, 2013; AL-ZAIN, AL-
SADHAN e AHMEDANI, 2014; ZAROR SANCHEZ et al., 2014).

Questoes bioéticas na Odontologia

O elevado grau de conhecimento especializado por parte dos profissionais
levava a uma pratica paternalista, na qual o ponto de vista do paciente sobre o
seu tratamento ndo era considerado (ARANGUREN IBARRA, 2014). No entanto,
pacientes que anteriormente aceitavam sem questionar o tratamento proposto,
agora exigem informacdes mais detalhadas (MALUF, SANTOS DE MELO e
GARRAFA, 2014). Para Rillo (2013), esclarecer o paciente sobre o seu
diagndstico e sobre as opgbdes de tratamento € uma forma de respeitar e
reconhecer que ele tem a capacidade de compreender sua condi¢ao e de tomar
decisdes. Todas as informacdes devem ser esclarecidas ao paciente numa
linguagem clara e compreensivel (ARANGUREN IBARRA, 2014; RILLO, 2013),
e 0 paciente deve assinar um termo de consentimento livre e esclarecido,
necessario para a realizagao do tratamento odontolégico.

Pacientes que conhecem os riscos do seu tratamento geralmente fazem
menos alegacdes de negligéncia (LEE MUNOZ, 2013) e ndo podem meramente
responsabilizar o profissional quando escolhem tratamentos menos completos,
e portanto menos resolutivos (REID et al., 2014). Mas, nesse caso, colocam o
profissional numa situacdo delicada, onde a autonomia do paciente ndo deve
tornar-se um direito absoluto, e a liberdade do profissional também deve ser
respeitada (MALUF, SANTOS DE MELO e GARRAFA, 2014). Portanto, essa
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mudancga tem criado situag¢des conflituosas de relacionamento (ARANGUREN
IBARRA, 2014), pois aceitar a autonomia do paciente é facil quando a opinido
dele coincide com a do profissional, mas se torna delicada quando diverge
(MALUF, SANTOS DE MELO e GARRAFA, 2014). Com efeito, as decisdes
devem ser tomadas dentro de uma reestruturacdo da relagdo profissional-
paciente, onde o paciente ndao tem total responsabilidade por suas escolhas e
nem o profissional tem o dever moral de tomar a decisdo sozinho (REGO,
PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014).

Nos servigos publicos existem grandes disparidades sdcioeconémicas, as
quais podem levar o paciente a aceitar qualquer tipo de tratamento proposto, por
ser a unica opcédo a qual ele tem acesso (MALUF, SANTOS DE MELO e
GARRAFA, 2014). Nesse caso, flagrantemente, a autonomia do paciente é
comprometida. Quando ha uma coergédo para assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido — documento que, nesse contexto, deixa de
ser “livre e esclarecido” — ou quando o conteudo do termo explicita a intencéo de
protecdo de apenas uma das partes, o conteudo ético € corrompido, e o
“consentimento” torna-se invalido (FINKLER, CAETANO e RAMOS, 2013).

Outra questao € a indugao de padrdes estéticos aos pacientes, assumidos
como uma necessidade por eles, que sugerem uma falsa autonomia desses
pacientes, previamente convencidos pelo mercado, e a sustentagcdo dessa
coergao se coloca como um conflito cotidiano para os profissionais, onde de um
lado esté a lucratividade e do outro a construgdo do compromisso ético (GOMES
E RAMOS, 2015a).

O crescente numero de profissionais formados na area da odontologia e
a elevagcdo da concorréncia no mercado de trabalho tem sido motivo de
preocupagao (ORESTES-CARDOSO, MELO e ORESTES-CARNEIRO, 2015),
devido ao aumento da competitividade entre os profissionais (FINKLER,
CAETANO e RAMOS, 2014; GOMES E RAMOS, 2015a), pois nesse caso a ética
acaba submetida aos interesses do mercado, o que traz, como subproduto, uma
fragmentagdo desumanizada nos cuidados a saude bucal (GOMES E RAMOS,
2015a), e leva a lacunas entre as expectativas dos pacientes quanto as
caracteristicas éticas dos dentistas ideais e suas impressdes dos dentistas reais,
principalmente em relagdo a confiabilidade e a motivagdo econémica (REID et
al., 2014).
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Essa competitividade tem causado outros problemas, como a
desvalorizagao do profissional associada aos convénios e as clinicas populares
(GOMES e RAMOS, 2015a). De fato, existe uma ascendéncia dos convénios
sobre os direitos do profissional e do paciente, pois o controle sobre a
comprovacao dos procedimentos realizados pelos profissionais leva a um
ambiente de desconfianga, culminando com a excessiva solicitagcdo de exames
para comprovar o tratamento realizado, o que muitas vezes submete o paciente
a procedimentos desnecessarios (GOMES e RAMOS, 2015b). Ja nas clinicas
populares os problemas éticos ocorrem devido a precarizagao das relagdes de
trabalho e a exigéncia de alta produtividade com alta carga de trabalho, aspectos
que se articulam aos baixos valores cobrados (GOMES E RAMOS, 2015Db).

Um problema que também aflige os profissionais sdo os maus tratos
infantis detectados no consultério odontoldgico. A negligéncia dos pais com a
saude bucal dos filhos pode ser caracterizada como maus tratos, e tendo o
cirurgido-dentista a obrigacdo de denuncia-la, essa situagao se torna um dilema
etico importante, pois essa denuncia poderia acarretar a interrupgédo e o
abandono do tratamento odontolégico (KVIST et al., 2014). Dessa forma, é
provavel que existam muito mais casos de negligéncia e maus tratos do que os
relatados (KVIST et al., 2014), e isso se torna um problema, uma vez que os
casos suspeitos maus tratos devem ser obrigatoriamente comunicados ao
conselho tutelar da respectiva localidade (BRASIL, 2014).

A manuteng¢do do sigilo profissional também constitui um importante
principio ético para o cirurgido-dentista (BANDEIRA et al., 2014). No entanto,
quando a seguranca do proéprio individuo puder ser afetada pela nao divulgacao
de alguma informacgao, a sua autonomia passa a ser limitada, mas o paciente
deve ser informado da revelacdo de sua condigdo (NAIDOO E VERNILLO,
2012).

A reflexao ética — com base nessas consideragdes — torna-se essencial
para auxiliar o cirurgido-dentista na tomada de dicisdo quando confrontados com
situagdes clinicas dilematicas, pois sua decisao final pode afetar diretamento o
bem-estar do pacientes (IZZEDDIN-ABOU e JIMENEZ, 2013).

Bioética na Ateng¢ao Primaria a Saude
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As doencas orais persistem com um padrao de distribuicido que refletem
a desigualdade no acesso aos servicos de saude bucal (NAIDOO, 2015),
caracterizando-se como um problema que aflige as classes sociais com menor
poder econdmico (ESCOBAR LOPEZ, 2013), ndo sé no Brasil, mas em outros
paises como os EUA (BLUE, 2013) e Venezuela (ARANGUREN IBARRA, 2014).
No Brasil, apesar do avango que houve apdés a insercdo das Equipes de Saude
Bucal (ESB) no Programa de Saude da Familia (PSF) (GOMES e RAMOS,
2015a; GOMES E RAMOS, 2015b) , uma clinica ampliada que apresente uma
distribuicao justa dos servigcos para a populagado e que seja comprometida com
os desejos do paciente ainda figura como problema ético-politico (ARANGUREN
IBARRA, 2014; BANDEIRA et al., 2014; GOMES e RAMOS, 2015b).

A desigualdade no acesso aos cuidados de saude bucal desencadeou um
amplo debate bioético, e a resolugado dos problemas de saude bucal de todas as
pessoas adquiriu uma grande importancia, pois enfrentar essas desigualdades
requer estratégias adaptadas aos determinantes e as necessidades de cada
grupo social (NAIDOO, 2015). Desse modo, os principios éticos de protecao, da
justica e da responsabilidade ndo se restringem apenas ao Estado e aos seus
representantes, mas devem ser abragados por cada profissional de saude bucal,
na sua pratica dentro da comunidade em que trabalham, utilizando os recursos
da epidemiologia e os critérios de risco social para encontrar os usuarios mais
vulneraveis e facilitar seu acesso aos cuidados odontolégicos (NAIDOO, 2015).

A néo inclusado de tratamentos especializados necessarios a populagao
no sistema publico de saude, ou a incapacidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas de absorver a demanda por esse tratamento (AQUILANTE e
ACIOLE, 2015), também configura um problema, por ferir o principio da
integralidade do cuidado, o qual pode ser enunciado como um conjunto
articulado e continuo de acodes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em todos niveis de complexidade
(BRASIL,1990). A doencga periodontal, por exemplo, tem grande importancia
epidemioldgica e acomete uma parte elevada da populagdo, mas o0 acesso a
esse tratamento especializado nao tem sido disponibilizado a todas as pessoas.
Desse modo, a populacido mais carente acaba perdendo os seus dentes ou
contraindo um processo inflamatério crénico, com consequéncias para a saude
em geral (ESCOBAR LOPEZ, 2013). Do mesmo modo, medidas basicas de
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prevencao, que apresentam um custo-beneficio sustentavel e sao eficientes —
como a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico —, ainda ndo foram
implementadas em muitos paises ao redor do mundo (NAIDOO, 2015).

Os profissionais que atuam na APS devem reconhecer que o processo de
saude-doenga nas comunidades pode nao possuir uma causa unica, bioldgica,
podendo ser resultante das condi¢des de vida daqueles individuos (SANCHEZ
et al., 2012). Ademais, devem ter consciéncia também das barreiras que existem
no cuidado a saude bucal, causadas pelas diferengas culturais, linguisticas e
socioecondmicas (DONATE-BARTFIELD, LOBB e ROUCKA, 2014). E
necessario compreender a necessidade de se respeitar essas diferengas e ter
bagagem para resolver esses conflitos éticos de base cultural, respeitando a
autonomia do paciente (DONATE-BARTFIELD, LOBB e ROUCKA, 2014).

Outra questao importante que envolve a odontologia coletiva é que, para
os profissionais, a odontologia privada € referéncia de sucesso e satisfagéo
(GOMES e RAMOS, 2015b), e de fato, mesmo com as mudangas no mercado
de trabalho e a ampliagdo do numero de ESB no PSF, ainda existe um
desinteresse pela area da saude bucal coletiva (FINKLER, CAETANO e RAMOS,
2014; GOMES e RAMOS, 2015a), causados possivelmente pela desvalorizagéo
do trabalho na saude publica e pelo menor status atribuido a esses profissionais
(FINKLER, CAETANO e RAMOS, 2014). Desse modo, a saude bucal coletiva
nao é percebida como uma alternativa para o sucesso profissional, pelo
contrario, assumir um compromisso com o servigo publico significa fracassar
profissionalmente (GOMES e RAMOS, 2015a).

Entretanto, a consolidagao de um grupo de profissionais da saude bucal
coletiva — ainda que pequeno frente ao hegemdnico mercado de trabalho
odontoldgico liberal no Brasil — vem promovendo um espaco de reflexividade, no
qual o direito a saude como conquista de cidadania assume um sentido de
transformacao, e leva a exceléncia profissional sob novos paradigmas de
trabalho, com uma atuacao interdisciplinar e ndo mercadolégica (GOMES e
RAMOS, 2015b). Porém, para maior adesdo a essas agdes humanizadas é
necessaria uma politica de valorizacao do profissional e uma ampliacdo de
espacos de debate ético/politico (GOMES e RAMOS, 2015b).

E importante também uma mudanca na percepcao dos profissionais de

saude bucal, uma vez que o entendimento de que o servigo publico é voltado
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para os que nao podem pagar por um tratamento odontolégico privado e que,
portanto, ndo poderiam exigir um bom servico, ainda impactam nas
transformacgdes da saude bucal coletiva (GOMES e RAMOS, 2015b). Desse
modo, se faz necessaria uma pratica odontolégica pautada no respeito ao outro
e no compromisso coma dignidade da vida humana, pois esse “caminho faz com
que o trabalho na APS se afaste de referenciais biomédicos e se aproxime da
incorporagédo da bioética nesse nivel de atengcdo” (SANCHEZ et al., 2012, p.
108).

Além disso, a prépria “exigéncia” da mudanca do perfil do profissional para
atuar na APS e as novas atribuigdes que sao incorporadas ao seu processo de
trabalho, incluindo agcées de promocgao, prevencao e recuperacido da saude dos
individuos, de forma integral e interdisciplinar (MORAES, KLIGERMAN e
COHEN, 2015), podem levar a conflitos éticos. Entretanto, ainda existem poucos
estudos na literatura discutindo esses aspectos referentes a odontologia. Em
relagcdo aos dilemas enfrentados por médicos e enfermeiros na APS, Zoboli e
Fortes (2004) mapearam os principais conflitos presentes nesse cenario — em
investigacao realizada com médicos e enfermeiros — e os dividiram em trés
categorias: problemas éticos nas relagdes com usuarios e familia, problemas
éticos nas relagcbes da equipe, e problemas éticos nas relagdes com a

organizagao e o sistema de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ainda sdo poucos os trabalhos publicados sobre as questdes bioéticas
enfrentadas pelos cirurgides-dentistas, especialmente referentes ao seu trabalho
na APS. No entanto, esses problemas ocorrem com frequéncia, e podem
envolver situacdes relacionadas a autonomia dos pacientes, a competitividade
no mercado de trabalho e as desigualdades no acesso aos cuidados
odontoldgicos no sistema publico de saude.

O aumento das vagas de trabalho no servigo publico, depois da insergcéo
dos cirurgides-dentistas na ESF, tem sido uma alternativa para absorver os
profissionais, mas, deve-se ressaltar que a atuagao no servigco publico requer
sabedoria para compreender as diversidades culturais e socioecondmicas da
populacdo, e competéncia para lidar com situagcdes de conflito e atender de
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forma humanizada e equanime os pacientes, colaborando para o fim da
desigualdade no acesso a saude bucal, ainda tdo evidente na sociedade.
Dessa forma, a bioética vem sendo considerada uma area do
conhecimento central, pois norteia os profissionais a tomarem decisées
reflexivas, apoiados em conceitos e de forma humanistica, respeitando a
dignidade das pessoas. Assim, oferecer formagéo aos futuros profissionais para
lidarem com situagdes de conflitos éticos e para serem agentes transformadores
da qualidade de vida das pessoas requer a insergao transversal da bioética no
curriculo odontoldgico, pois um profissional s6 atingira a exceléncia na sua
pratica quando conseguir unir a competéncia técnica e cientifica com o respeito

€ a preocupacao — ética — com os outros.
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ARTIGO 3

BIOETICA E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: PERSPECTIVAS DOS
CIRURGIOES DENTISTAS

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi descrever (1) os principais problemas
(bio)éticos identificados pelos cirurgides-dentistas que atuam na Atencao
Primaria a Saude (APS) da Microrregidao de Saude de Vigosa - MG, (2) como
esses profissionais lidam com essas questdes e (3) o conhecimento deles sobre
ética e bioética. Trata-se um estudo quanti-qualitativo, realizado através da
aplicagdo de um questionario semiestruturado a 48 cirurgides-dentistas da
microrregido. Foi realizada uma analise descritiva a partir da frequéncia absoluta
e relativa. Para os dados qualitativos, foi empreendida a técnica de analise de
conteudo de Lawrence Bardin. A idade dos participantes variou de 23 a 70 anos.
A maioria era do sexo feminino (72,9%), tinham realizado pds-graduagao
(71,0%) e apresentavam tempo de profissado igual ou superior a 12 anos (62,5%).
Trinta e oito participantes (79,2%) identificaram, na sua pratica profissional, um
ou mais problemas (bio)éticos, que foram categorizados em: (1) problemas
(bio)éticos relacionados aos membros da equipe da APS, (2) problemas
(bio)éticos relacionados a gestéo, (3) problemas (bio)éticos envolvendo a equipe
e 0s usuarios, e (4) problemas (bio)éticos relacionados a quebra de sigilo
profissional. A reunido em equipe (40,0%) foi a abordagem mais citada pelos
participantes para a resolugdo desses problemas. Menos da metade dos
participantes (45,8%) disseram ter havido solugao para tais questdes e cerca de
79,0% responderam nao conhecer nenhum conceito de ética e bioética. Os
resultados do presente estudo corroboram para a necessidade de agdes de
educacdo permanente dirigida aos profissionais para reconhecerem e
deliberarem adequadamente sobre os problemas (bio)éticos.

Palavras-chave: Bioética; Odontélogos; Atengao Primaria a Saude.
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INTRODUGAO

A partir da promulgacdo da Constituichio Federal de 1988 foi
implementado, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) — que tem como
diretrizes a universalidade, a equidade e a integralidade —, produzindo-se uma
reorganizagao da dinamica da atengao a saude (JUNGUES, 2011), com carater
firmemente articulado aos referenciais da justi¢a distributiva, ao assumir a saude
como direito de todos e dever do Estado (FORTES e ZOBOLI, 2005). Nesse
contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) se configurou como a porta de
entrada do usuario nesse sistema de saude, com ag¢des de carater individual e
coletivo, voltadas para a promogédo da saude, a prevengdo de agravos, O
tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2017a).

No entanto, para a concretizacdo dessa nova pratica, se faz necessaria
uma transformacgéo nas atitudes dos atores envolvidos (ZOBOLI e FORTES,
2004), e nesse contexto, as instituigdes de ensino ndo tém formado profissionais
com perfil adequado para atuar no SUS, reconhecendo a saude como um
produto social e atuando para a oferta de um cuidado integral e equanime
(GOMES, COSTA e JUNQUEIRA, 2012). As instituigdes de ensino superior
devem se comprometer com a formagao moral dos discentes e com a dimenséo
ética da atencao em saude (CAMPANY, 2016).

O ensino da ética nos cursos de graduagao em saude tem se pautado
principalmente na perspectiva deontologica, trabalhando em termos da
transmissao das regras estabelecidas como direitos e deveres presentes nos
cédigos de ética profissional, desconsiderando as subjetividades e a
complexidade do processo de construgcdo de vinculos necessarios para o
cuidado de saude (CREUTZBERG et al., 2005). Com efeito, uma das questdes
que emergem do processo de formagao profissional esta no despreparo para a
abordagem das questbes éticas no cotidiano do trabalho na APS (MOTTA,
SIQUEIRA-BATISTA e VIDAL, 2012). E necesséario, durante a formagao
profissional, contemplar temas que capacitem os futuros profissionais para a
percepcao, antecipagao, minimizagao e solugcao dos conflitos — incluindo aqueles
de ‘natureza’ ética — que acontecem no seu ambiente de trabalho (FREIRE e
TUNES, 2017).
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Desse modo, diferente da ética profissional, a bioética se apresenta como
um campo do conhecimento aplicado a situagdes de conflitos, e o seu papel é
tornar possivel a construgdo de uma escolha racional — e razoavel — frente as
questdes éticas que ocorrem rotineiramente no cotidiano profissional (REGO,
PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014). O principialismo — primeira corrente
da bioética a se estruturar, e escolhida como referencial para a discussédo dos
problemas (bio)éticos listados no presente artigo — baseia-se em quatro
principios igualmente importantes: respeito a autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica, que orientam na tomada de decisdo (REGO, PALACIOS
e SIQUEIRA-BATISTA, 2014).

A bioética se propds a superar a divisdo entre a ciéncia e a reflexdo ética,
‘tracando pontes entre o ‘bios’ e as ‘humanidades”, e dessa forma se destina a
dar conta de integrar essas duas areas de conhecimento numa unica area de
reflexdo (JUNGES e ZOBOLI, 2012, p.1052). Na APS, os conflitos éticos
decorrem da tentativa de dar respostas as necessidades de saude, e estao
configurados pela subjetividade e pelo contexto sociocultural dos usuarios e dos
profissionais, e dessa forma, ndo se pode usar, na APS, uma ética puramente
deontoldgica, que reflita apenas deveres ou consequéncias, pois ela exige uma
hermenéutica que reflita a propria facticidade do contexto em que acontecem os
problemas éticos (JUNGUES, 2011). Para Zoboli e Fortes (2004) os problemas
éticos que ocorrem na APS sao decorrentes de preocupacdes do cotidiano, de
circunstancias comuns da pratica na atencdo a saude, e ndo de situagdes
dilematicas, e essa peculiaridade pode levar a dificuldade de identifica-los, mas,
apesar dos problemas nessa area se apresentarem menos dramaticos, nao tem
menor importancia, pois sdo amplos e complexos.

Na odontologia, assim como em outros campos da area da saude,
frequentemente ocorrem problemas éticos, envolvendo diferentes aspectos
(AMORIM e SOUZA, 2010). Entretanto, os poucos estudos relacionados ao
tema, encontrados na literatura, tém relatado que os cirurgides-dentistas
apresentam uma visao reduzida e limitada dos problemas éticos, associando-os
apenas as situagdes de ordem deontolégica, o que os leva a ter uma
compreensao distorcida da realidade de seu meio (MALUF e AZAMBUJA, 2015;
AMORIM e SOUZA, 2010).
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Com base nessas consideragdes, o objetivo desse artigo € descrever os
principais problemas (bio)éticos identificados pelos cirurgides-dentistas (CD) que
atuam na APS da Microrregido de Saude de Vigosa - MG, comparando com
estudos anteriores sobre a mesma tematica e discutindo-os, a luz da bioética
principialista. Bem como relatar o conhecimento desses profissionais sobre ética

e bioética.

METODOS

Este artigo € parte da analise dos resultados de um projeto intitulado:
Bioética e Atengédo Primaria a Saude: perspectivas dos odontdlogos que atuam
nos municipios que compdéem a Microrregido de Saude de Vigosa - MG. Devido
a quantidade de informacbdes obtidas e da extensdo do questionario, os
resultados da pesquisa foram divididos em duas publicagdes. Nessa sera
contemplada, além da caracterizacdo da populacédo estudada, as analises das
perguntas referentes (1) aos problemas (bio)éticos vivenciados pelos cirurgides-
dentistas, (2) as abordagens, solugdes e consequéncias dessas questoes, e (3)
o conhecimento dos conceitos e o entendimento desses profissionais acerca da
ética e da bioética.

Esta investigacdo caracteriza-se como um estudo quanti-qualitativo,
situado no campo da pesquisa social, e foi realizada através da aplicacao de
questionario ja utilizado em investigacbes anteriores (MOTTA, SIQUEIRA-
BATISTA e VIDAL, 2012; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015).

O campo da pesquisa compreendeu a Microrregiao de Saude de Vigosa,
localizada na regido da Zona da Mata, no sudeste de Minas Gerais. A
microrregidao € composta por 9 municipios: Araponga, Cajuri, Canaa, Paula
Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sado Miguel do Anta, Teixeiras e Vigosa. A
populacgao total da microrregido, em 2017, era de 138.211 pessoas, e a cobertura
da APS na modalidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF) era de 88,6%
(122.448 habitantes), com 44 equipes implantadas, sendo Vigosa o unico
municipio que nao apresentava cobertura de 100,0% da ESF (cobertura de
79,8%) (BRASIL, 2017). Estavam implantadas, nos municipios da microrregi&o,
32 Equipes de Saude Bucal (ESB), sendo 20 na modalidade | (composta por 1
CD e 1 Auxiliar em Saude Bucal (ASB)), e 12 na modalidade 2 (composta por 1
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CD, 1 ASB e 1 Técnico em Saude Bucal (TSB)). Além dos cirurgides-dentistas
que trabalhavam nas ESB implantadas na ESF, ainda existiam 21 cirurgides-
dentistas que atuavam na APS, em unidades de saude convencionais (BRASIL,
2017) e que também foram incluidos na pesquisa.

Foram convidados a participar da pesquisa todos os cirurgides-dentistas
que exerciam atividades no ambito da APS nas cidades da microrregido, e que
nao se enquadravam nos seguintes critérios de exclusdo: profissionais que
estavam de licenga médica ou atuando exclusivamente em ag¢des de prevencgéo,
no periodo da coleta de dados.

Apos a aprovacao do Secretario Municipal de Saude de cada municipio
para aplicacdo do questionario, foi realizado um contato prévio com cada
profissional, para agendamento de data, horario e local de preferéncia do
entrevistado, de forma que nao prejudicasse o andamento do servigo na Unidade
Basica de Saude (UBS). Os questionarios possuiam perguntas fechadas e
abertas, e foram aplicados de forma presencial por um unico pesquisador
treinado.

Foi realizada uma analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa) das
caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa. Para as questdes
qualitativas foi utilizada a técnica de analise de conteudo de Lawrence Bardin
(2008), que propde uma sequéncia para analise baseada nas seguintes etapas:
pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. As respostas as perguntas sobre o entendimento de ética e
bioética foram apreciadas a partir do servico de web “Tagul” disponivel em:
https://wordart.com/, o qual é uma ferramenta para gerenciar “nuvens de
palavras”.

A investigacdo que deu origem ao presente artigo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa (CEP/UFV), sob o Parecer n° 2.205.321 / CAAE:
69789917.4.0000.5153. A participacao de cada cirurgidao-dentista foi voluntaria
e vinculada a aprovacao expressa do participante, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolugéo
466/2012.

Foi assegurado aos participantes a confidencialidade e o sigilo na coleta
das informacbes, € o anonimato na apresentacdo dos resultados. Cada
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questionario foi identificado com o cdédigo CD — referente a cirurgido-dentista —

seguido por numeragao crescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da populagao estudada

Apenas dois cirurgides-dentistas — dos 53 que atuavam na APS da
Microrregiao de Saude de Vigosa - MG —, se enquadravam nos critérios de
exclusdo. Dos 51 profissionais restantes, 48 (94,1%) aceitaram participar do
estudo. A idade dos participantes variou de 23 a 70 anos, com média e desvio
padrao de 40,7t12,6 anos. Houve um predominio do sexo feminino — 35
participantes (72,9%) —, e aproximadamente 71,0% dos profissionais ja haviam
realizado uma pés-graduacédo, sendo a especializagdo a mais citada (52,1%). A
maioria entrevistados (62,5%) apresentavam um tempo de profissdo igual ou
superior a 12 anos, e, em relagdo ao tempo de servico na APS, houve um
predominio de profissionais que trabalhavam nessa area a seis anos ou mais
(Tabela 1).

Esse dado se contrapbe aos encontrados em outros estudos sobre a
mesma tematica, com profissionais de diversas categorias atuantes da APS, nos
municipios do Rio de Janeiro-RJ (SIMAS et al., 2016) e Vigosa - MG (SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2015), onde o tempo de atuacao dos entrevistados na APS era

predominantemente menor que cinco anos.

Tabela 1. Tempo de profissao e de trabalho na Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS).

Tempo total de

Tempo de profissao N % trabalho na APS N %

<1 ano 4 8,3% <1ano 7 14,6%
1-5 anos 11 22,9% 1-5anos 11 22,9%
6-11 anos 3 6,2% 6-11 anos 9 18,7%
12-20 anos 13 27,1% 12-20 anos 14 29,8%
21 ou mais 17 35,4% 21 ou mais 7 14,6%

Fonte: Dados da pesquisa
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O fato da maioria dos cirurgides-dentistas que atuam na APS dessa
microrregido apresentarem um tempo de servigo publico de seis anos ou mais —
com predominio na faixa entre 12 a 20 anos — € um ponto positivo, devido a
maior possibilidade da criagdo do vinculo com os pacientes e com a equipe. O
vinculo é um dos principios norteadores das ag¢des do cuidado em saude
(GONCALVES, RAMOS e GARRAFA, 2010), e € necessario tempo para que se
estabeleca essa relagdo (JUNGES et al., 2012).

Problemas (bio)éticos identificados pelos participantes

Quando questionados sobre situagcbes vivenciadas na APS que
consideravam serem problemas de ordem ética, dez entrevistados (20,8%)
disseram que nunca haviam tido nenhum problema dessa ordem, ou que nao se
lembravam. O restante, 38 participantes (79,2%), relataram um ou mais
problemas (bio)éticos vivenciados, totalizando 61 problemas desta natureza, os
quais foram divididos em quatro categorias, sendo elas: (1) problemas (bio)éticos
relacionados aos membros da equipe da APS, (2) problemas (bio)éticos
relacionados a gestédo, (3) problemas (bio)éticos envolvendo a equipe e os

usuarios, e (4) problemas (bio)éticos relacionados a quebra de sigilo profissional.

Tabela 2. Categorizacao dos Problemas (bio)éticos identificados pelos
cirurgioes-dentistas da Atencdo Primaria a Saude da Microrregiao de
Saude de Vigosa - MG, 2017.
Categorias Problemas (bio)éticos citados N %
Relacionados aos Comentarios indevidos sobre a vida 7 11,5%
membros da equipe alheia (fofoca)

da APS Dificuldade de delimitar as 4 6,6%
24 citagdes — 39,3% especificidades de cada profissional
Violagao de privacidade dos colegas 4 6,6%
Imagem denegrida por colegas 3 4,9%
Assédio moral 3 4,9%
Fraude em prontuario 1 1,6%
Nao cumprimento de carga horaria 1 1,6%
Furto 1 1,6%
Relacionados a Interferéncia politica no trabalho 5 8,2%
gestao Abuso de autoridade/perseguicao por 4 6.6%
16 citagdes — 26,2% gestores
Falta de condi¢des de trabalho 3 4,9%
Despreparo dos gestores para lidar 2 3,3%

com situacdes de conflito
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Admissao de profissionais sem 2 3,3%

capacitagao
Envolvendo a Predilecéo/ privilégios 4 6,6%
equipe e os Desrespeito e descaso com o paciente 3 4,9%
usuarios Conversas maldosas sobre os 1 1,6%
9 citacbes — 14,8%  pacientes

Recusa em atender pacientes HIV+ 1 1,6%
Relacionados a
quebra de sigilo Quebra de sigilo profissional 12 19,7%

profissional
12 citagdes — 19,7%
Fonte: Dados da pesquisa

A dificuldade de reconhecer os problemas éticos, como exemplificado na
fala a seqguir: “N&o recordo, acontece muito, mas na maior parte das vezes passa
despercebido” [CD18], ja havia sido identificada por Zoboli e Fortes (2004) num
estudo realizado com enfermeiros e médicos do Programa de Saude da Familia
(PSF) do Municipio de Sao Paulo-SP. Os problemas éticos emergem do contexto
no qual os profissionais estédo inseridos e diferem dependendo do cenario dos
servicos de saude, e, como nas UBS os problemas éticos apresentam-se de
forma mais sutil, podem passar despercebidos (ZOBOLI e FORTES, 2004), ou
nao serem reconhecidos como problemas éticos pelos profissionais (JUNGES et
al., 2012).

A categoria Problemas (bio)éticos relacionados aos membros da
equipe da APS representou 39,3% (24/61) dos relados dos entrevistados, e
esses problemas foram sub categorizados em: comentarios indevidos sobre a
vida alheia (fofocas), dificuldade de delimitar as especificidades de cada
profissional, violacdo de privacidade dos colegas, imagem denegrida por
colegas, assédio moral, fralde em prontuarios, ndo cumprimento de carga horaria
e furto.

As equipes de saude configuram uma rede de relagbes formada por
profissionais que tém saberes e desenvolvem praticas diferentes (MATUMOTO,
MISHIMA e PINTO, 2001), o que torna esses conflitos em equipe esperados
(ZOBOLI e FORTES, 2004), e produtores de tensdes no cotidiano das equipes
da APS, comprometendo a integralidade do cuidado (SIMAS et al., 2016). A fala
do participante, a seguir, representa a complexidade da relagdo entre os
profissionais: “A enfermeira chefe do PSF queria que eu fizesse trabalhos que

néo condizem com meu trabalho. Ao questiona-la, ela gritou comigo na frente da
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equipe, e eu também me senti no mesmo direito...e hoje ndo nos falamos mais”
[CD10].

Essa disparidade de poder na hierarquia, no que se refere a ordens a
serem obedecidas, também foi relata em um estudo sobre a mesma tematica
realizada com profissionais de duas equipes da ESF de Salvador-BA, e para os
autores esse comportamento traz “incertezas quanto a fluidez e a efetividade do
trabalho dos membros da equipe” (VALADAO, LINS e CARVALHO, 2017,
p.739). Para o sucesso da APS é necessario um atendimento integral e
resolutivo, e isso exige comunicagdo e cooperagao entre os profissionais
(VALADAO, LINS e CARVALHO, 2017), de forma que n&o prevalega a hierarquia
entre os membros da equipe, mas a integragdo de competéncias e a cooperagéo
nas atividades (MARTINS, VILLELA e CASOTTI, 2017).

Outro problema ético citado foi a dificuldade de se delimitar as fungdes de
cada membro da equipe e a interferéncia no trabalho do colega, como
exemplificado: “alguns agentes se consideram aptos a diagnosticar o paciente,
0 que leva o paciente a nos questionar durante a consulta o porqué do que esta
sendo tratado, ja que ndo confere com o que o agente [Agente Comunitario de
Saude] falou” [CD05], e “Situagdes entre colegas de profissdo em todos os
setores, onde os profissionais da saude na UBS acabam ‘se intrometendo’
demais fora da sua area por acharem que conhecem o usuario fora do ambiente
de trabalho” [CD16].

Para Zoboli e Fortes (2004, p.1692), a caracteristica de vinculo e
responsabilizagdo da ESF com os usuarios de sua area “traz novas nuangas a
um velho problema: o estabelecimento dos limites da relagdo com o usuario”. Na
fala do [CD16] pode-se identificar uma intromissao justificada pelo conhecimento
dos pacientes fora do local de trabalho, n&do respeitando dessa forma a limitacao
técnica de cada area, o que pode ser prejudicial ao proprio paciente, por gerar
desconfianca em relacdo a conduta de outros profissionais. Para resolver os
conflitos dessa ordem os profissionais precisam definir suas atribuicbes e suas
competéncias de maneira conjunta, com dialogo e respeito as diferengas
(ZOBOLI e FORTES, 2004).

Também houve relato de difamacao entre colegas de trabalho: “Sofri
assédio moral por uma colega de profissdo (dentista) que falava para a

populagdo que eu nao trabalhava, que ndo ia na UBS...” [CD34]. A difamacgao de
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um membro da equipe por outro deve ser ponderada sobre sua imparcialidade,
uma vez que pode ser fruto apenas do mau relacionamento entre colegas de
trabalho, e n&o ter nenhum embasamento técnico e concreto que o justifique,
sendo desse modo injusto e maldoso, uma vez que se o0 paciente ja chega com
uma ideia preestabelecida sobre o profissional, o seu julgamento sobre a
proposta e a condugao do tratamento sera comprometida. A formacgao do vinculo
entre a equipe de saude e o usuario é indispensavel para a garantia de
corresponsabilidade no trabalho entre os profissionais e os usuarios (VIDAL,
MOTTA e SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

A complexidade das relagdes é evidenciada também no desrespeito a
privacidade dos colegas, conforme exemplificado a seguir: “gravacdo de
conversa de dentistas, por funcionarios” [CD36]. O desrespeito a privacidade —
nesse caso especificamente entre colegas — fere o principio da autonomia do
individuo, por negligenciar a vontade do colega de n&o ser exposto, e da nao-
maleficéncia, pelos danos que essa exposicao podem causar.

Houve relato, ainda, de denuncia de profissionais por colegas aos
gestores municipais, como exemplificado a seguir: “os agentes foram reclamar
da médica em relagdo ao horario de trabalho com o prefeito” [CD27]. Neste
relato, o profissional teve a inteng¢ao de trazer a “denuncia do ACS ao prefeito”
como questao (bio)ética, no entanto, acabou narrando o descumprimento da
carga horaria de trabalho de uma colega, o que ja havia sido identificado, em
pesquisa anterior, como um problema (bio)ético (VALADAO, LINS e
CARVALHO, 2017).

No que diz respeito a categoria Problemas (bio)éticos relacionados a
gestao, houveram 16 relatos (26,2%) atinentes a diferentes situagoes:
interferéncias de politicos no trabalho, abuso de autoridade/perseguigao por
gestores, falta de condi¢des de trabalho, despreparo dos gestores para lidar com
situagdes de conflito, e admissao de profissionais sem capacitagao.

No direcionamento do processo de atencdo a saude, o gestor municipal
tem papel fundamental e suas decisbes devem ser éticas e regidas com
responsabilidade, pois afetam tanto os individuos quanto a coletividade
(AMORIM e SOUZA, 2010). A incapacidade de alguns gestores para o0 manejo
de situagdes de conflito foi identificada como um problema (bio)ético, conforme

exemplificado: “Podemos citar relagbes do gestor/secretario de saude, em que
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ao ser informado dos problemas entre funcionarios, expds o relato frente aos
colegas de trabalho, causando desconforto no ambiente de trabalho” [CD19].
Esse despreparo dos gestores pode ser evidenciado também na forma de abuso
de autoridade, o que também foi descrito em estudo anterior (SIMAS et al.,
2016), e pode ser exemplificado pela fala a seguir: “O gestor propés, ou quase
impds, ao profissional que ele desviasse de sua fungdo ou cargo, uma vez que
era contratado” [CD20]. A precariedade do vinculo empregaticio pode colocar o
servidor numa situagcdo de submissdo, tirando-lhe a autonomia de decidir
desempenhar ou nao a outra fungao.

A interferéncia de politicos no funcionamento do servigo também foi
considerado um problema (bio)ético: “Bilhetes de autoridades, fazendo com que
a fila néo fosse respeitada” [CD41]. Essa interferéncia, ja evidenciada em estudo
anterior (JUNGES et al., 2012), fere diretamente o principio bioético da justica
para aquele paciente que esta aguardando na fila para iniciar um tratamento,
uma vez que, colocando outros em sua frente, dificulta ainda mais o seu acesso.
Com essa conduta, os politicos desrespeitam as normas vigentes e aproveitam
os servigos de saude em beneficio proprio, por interesses eleitoreiros (JUNGES
etal., 2012).

A falta de condicbes adequadas de trabalho, conforme exemplificado:
“Profissional sendo obrigado a lavar as mdos com sabdo em po, enxugar as
mé&os com papel higiénico” [CD41], também foi percebida como um problema de
ordem (bio)ética. O codigo de ética odontoldgico reserva ao profissional o direito
de se recusar a exercer a profissdo, em ambito publico ou privado, onde as
condi¢des de trabalho ndo sejam dignas, seguras e salubres (CFO, 2012). A falta
de condi¢gbes adequadas de trabalho, também encontrada em outros estudos
(AMORIM e SOUZA, 2010; JUNGES et al., 2012), representa um sério problema
(bio)ético por ferir diretamente o principio da beneficéncia e da ndo-maleficéncia,
uma vez que nao se pode garantir o melhor tratamento possivel e sem nenhuma
possibilidade de dano se n&o se dispde de uma adequada condigao de trabalho.

A inadequacéao do local do trabalho para o fim a que se destina também
compromete a confidencialidade e a privacidade dos usuarios (VALADAO, LINS
e CARVALHO, 2017), e pode ser exemplificada na fala: “Guarda inadequada dos
prontuarios meédico/odontolégicos” [CD47]. Nesse caso, a inadequagao faz

referéncia a dificuldade de manter o sigilo das informagdes contidas no
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prontuario dos usuarios, devido a falta de um lugar adequado para guarda-los.
Nesse sentido, o direito a privacidade pode ser conceituado, numa forma mais
abrangente, como o limitado acesso as informagées dos usuarios (VALADAO,
LINS e CARVALHO, 2017). O possuidor do direito sobre o prontuario € o proprio
usuario, e ele deveria poder definir quem tem o direito de ter acesso a essa
documentacgéo (JUNGES et al., 2015). Nessa esfera, ja existe estudo no qual os
pacientes manifestaram o desejo de restricdo ao acesso de suas informagdes
por profissionais que nao estivessem diretamente ligados ao seu cuidado
(SACARDO, 2001).

Em relacdo a categoria Problemas (bio)éticos envolvendo a equipe e
os usuarios foram identificados nove relatos (14,8%), que abordaram os
seguintes topicos: desrespeito/descaso com o paciente, conversas maldosas
sobre pacientes, recusa em atender pacientes com HIV, e predilecao/privilégio
no repasse de informagdes e nos atendimentos.

O desrespeito com os pacientes parece ser um problema comum, uma
vez que também foi citado por profissionais da APS em estudos anteriores sobre
essa tematica (SIMAS et al., 2016; ZOBOLI e FORTES, 2004; VALADAO, LINS
e CARVALHO, 2017), e pode ser exemplificado nas falas seguintes: “Paciente
reclamou do mau atendimento e o profissional respondeu que na saude publica
era assim, mas se ele fosse ao consultério particular o atendimento seria
diferenciado” [CD22].

Os pacientes que dependem dos servigcos publicos de saude encontram
barreiras e morosidade para o agendamento de consultas, o que ja os coloca
numa posi¢ao de desvantagem frente aos usuarios que podem pagar por um
tratamento particular, configurando uma injustica no acesso a saude e ferindo o
principio da nao-maleficéncia, posto que por danos causados aos pacientes
também pode-se compreender a agao de frustra-los ou interpor obstaculos aos
seus interesses (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014).

Outra situagao, também relatada na pesquisa, foi a predilecdo por
parentes e “conhecidos”, como exemplificado no relato: “O ACS apadrinhar
parentes e amigos, dando-lhes privilégios em atendimentos na UBS” [CD47]. A
APS, até por sua configuragdo de assisténcia em areas delimitadas e com
membros da equipe morando na area de abrangéncia, pode causar esse tipo de
situagao, no entanto, esse apadrinhamento fere o principio da justigca, por ndo da
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as mesmas oportunidades de direito ao acesso aos servigos para todos os
moradores da area atendida (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

A discriminagdo de pacientes no servigo publico também foi reconhecida
como um problema (bio)ético, conforme citagdo: ‘“recusa ao atendimento de
pacientes com doencgas infectocontagiosas” [CD33]. A discriminacdo do ser
humano, de qualquer forma, ou sobre qualquer pretexto, constitui uma infracéo
etica (CFO, 2012), e dificultar o seu acesso aos servigos de saude se configura
num determinante de injusticas nessa area (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-
BATISTA, 2014), se contrapondo ao principio da universalidade do acesso aos
servicos de saude oferecido pelo SUS.

A desumanizacéo infringida as pessoas estigmatizadas atenta contra a
dignidade humana e a inferioriza perante aos outros, aumentando sua
vulnerabilidade (GODOI e GARRAFA, 2014). Para Naidoo (2015), os principios
éticos da protecao, da justica e da responsabilidade devem ser abragados por
cada profissional dentro de sua pratica, de forma a facilitar o acesso aos
cuidados odontologicos dos usuarios mais vulneraveis.

Por fim, contrariando estudos anteriores (AMORIM e SOUZA, 2010;
VALADAO, LINS e CARVALHO, 2017; ZOBOLI e FORTES, 2004), que
destacaram como problema (bio)ético a dificuldade de encaminhamento de
pacientes a especialistas de diferentes areas da saude, ndo houve, nessa
pesquisa, nenhuma referéncia por parte dos profissionais a esse problema,
mesmo ndo tendo, na microrregido de saude estudada, nenhum centro de
especialidades odontoldgicas funcionando, ndo havendo assim, para onde
encaminhar pacientes para tratamentos especializados. Esse problema se
relaciona principalmente com a falta da integralidade do cuidado (AMORIM e
SOUZA, 2010), o que ainda representa um né critico para odontologia,
principalmente no servigo publico (GONCALVES, RAMOS e GARRAFA, 2010),
por levar os pacientes a escolherem — por falta de opgao — o unico tratamento
disponivel (MALUF, SANTOS DE MELO e GARRAFA, 2014) ou seja, a extragao
dentaria. A perda dentaria ainda € vista com naturalidade na pratica odontologica
(AMORIM e SOUZA, 2010), e talvez seja esse o motivo da invisibilidade desse
problema pelos entrevistados.

A categoria envolvendo Problemas (bio)éticos relacionados ao sigilo
profissional representou 19,7% das questdes descritas (12/61) e foi alocada
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em uma categoria separada devido a esse expressivo numero de citagdes,
exemplificados a sequir: “Particularidades que deviam ser guardadas, sobre
saude e/ou vida intima de pacientes e funcionarios da unidade serem divulgadas
aberta e livremente...” [CD02], e “Profissional conversando com pessoas de fora
do ambiente de trabalho sobre alguma enfermidade de um paciente” [CD17].

Na APS, especialmente quando se refere a ESF, o compartilhamento de
informacdes referentes aos pacientes € fundamental para a responsabilizacéo
de toda a equipe por seu acompanhamento, e essa nova légica de cuidado traz
consigo a necessidade de se repensar uma forma de lidar eticamente com o
sigilo (JUNGES et al., 2015).

A falta de garantia do sigilo e do respeito a confidencialidade das
informacgdes ja vém sendo identificada como problema (bio)ético na literatura
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015; MOTTA et al., 2015; VALADAO, LINS e
CARVALHO, 2017; SIMAS et al., 2016; ZOBOLI e FORTES, 2004; MARTINS,
VILLELA e CASOTTI, 2017) e essa questao fere diretamente o principio do
respeito a autonomia, “ameacando o relacionamento de confiangca entre
profissional e paciente” (VALADAO, LINS e CARVALHO, 2017, p.730), podendo
extrapolar a relacdo usuario/equipe de saude, produzindo consequéncias em
toda a comunidade (SIMAS et al., 2016).

Tipos de abordagem dos problemas (bio)éticos

Quando questionados sobre como foram abordados os problemas
(bio)éticos descritos, 26 participantes relataram: reunido com a equipe,
acionamento de instancias administrativas e/ou politicas para o
encaminhamento da questdo, penalidades, adverténcias, condenacao de
atitudes e orientagdo a funcionarios, dentre outros tipos de abordagem. Vale
destacar que 14 cirurgides-dentistas relataram que nao houve nenhuma
abordagem para o problema, sete participantes ndo responderam a pergunta e
um nao se lembrava do tipo de abordagem utilizada.

A reunido de equipe foi a principal abordagem citada para a resolugéo dos
problemas (bio)éticos (40,0%), conforme exemplificado: “durante as reunibes da
equipe expus o problema e conversamos a respeito...” [CD05]. A comunicacao

entre os profissionais também foi identificada por outro autor como a abordagem
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preferencial para se lidar com essas questdes (SIMAS et al., 2016). Deve-se
destacar que as reunides entre os membros da equipe sdo extremamente
importantes para garantir a continuidade do cuidado e para fortalecer o trabalho
em equipe (FORTUNA et al., 2005). Entretanto, algumas vezes, o problema se
apresenta numa propor¢ao que exige a intervengao dos gestores, como relato a
sequir: “foi reunido o cirurgido-dentista e a coordenagdo de saude bucal para
esclarecer o tamanho do problema e a puni¢cdo, até criminal, que poderia
acontecer ao profissional” [CD12].

No entanto, problema maior ocorre quando a incapacidade de lidar com
tais problemas também esta presente na gestdo, como exemplificado no relato
seqguinte: “..fui conversar com o [...] que era coordenador do PSF na época, e
ele me atendeu com ignorancia e disse que eu tinha que acatar as ordens
dadas...” [CD34]. Nesse sentido, as agdes verticalizadas da gestéao representam
um desrespeito a autonomia do servidor (VALADAO, LINS e CARVALHO, 2017).

A resposta de um entrevistado chamou a atencdo, pois demostrou o
descrédito com a resolugao dos problemas (bio)éticos, talvez causada pelas
decepcgdes vivenciados no decorrer de sua vida profissional: “Acredito que esse
problema “ética” ja é originario desde a gestao até os funcionarios, de maneira
geral, dificultando a solugcdo para esse problema” [CD16]. Desse modo, a
conformacao do sistema de saude pode constituir um fator gerador de problemas
éticos, bem como influenciar na sua percepcao, analise e solugdo (ZOBOLI e
FORTES, 2004).

Os desafios éticos ndo podem ter uma resposta imediata, dicotdmica e
pronta, pois exigem uma reflexdo sobre suas possiveis solugées (JUNGES et
al., 2012), e uma vez que as questdes éticas sdo moduladas “em sua geragéo e
solugédo pelas condi¢bes de trabalho, seria recomendavel a implementagdo de
estratégias para apoiar a condugdo de tais situagbes” (ZOBOLI E FORTES,
2004, p. 1697).

Vale ressaltar que cinco entrevistados deixaram claro que n&o ficaram
satisfeitos com as abordagem dos problemas (bio)éticos vivenciados, como
citado a seguir: “ndo houve uma abordagem concreta de todos os envolvidos...na
minha opinido o problema n&o foi resolvido de maneira certa” [CD01]. E ainda

houveram exemplos de abordagens totalmente equivocadas dos problemas

65



vivenciados pelos profissionais, como exemplificado: “abordou aumentando
ainda mais as conversas indevidas” [CD37].

Quando questionados sobre a necessidade de recorrer a alguma
referéncia bibliografica ou a algum consultor para auxilia-los na resolugao dos
problemas (bio)éticos levantados, apenas quatro participantes (8,3%)
responderam positivamente a pergunta. Mas isso n&o significa que os outros
participantes e suas equipes estavam aptos a lidar com tais situagdes sozinhos,
a julgar pela falta de abordagem dos problemas ou pelas abordagens
equivocadas que foram relatadas. Nesse sentido, quando questionados se
houve solugdo para os problemas vivenciados, 22 participantes (45,8%)
relataram ter havido algum tipo de solugdo, 18 participantes (37,5%)
responderam que n&o houve solugao alguma, e 8 (16, 7%) n&o responderam a
pergunta.

A tomada de decisdo sobre problemas (bio)éticos pode ser uma tarefa
dificil para os profissionais de saude (MOTTA et al., 2016; SIQUEIRA-BATISTA
et al., 2014). Rego, Palacios e Siqueira-Batista (2014), ressaltam a necessidade
de se examinar todas as alternativas existentes para a tomada de deciséo e as
razbes que as fundamentam, desenvolvendo argumentos consistentes,
imparciais e ndo contraditorios para se alcangar uma solugao que seja a melhor
possivel para todos os envolvidos no problema. Existem variadas formas de
solugao para um problema (bio)ético, o que exige a interpretagao do contexto no
qual ocorrem e a deliberagéo sobre suas consequéncias (GRACIA, 2003).

Nesse sentido, quando questionados sobre as consequéncias dos
problemas (bio)éticos vivenciados, 10 entrevistados nao se lembravam do
desenlace ou nao responderam a pergunta. Os outros 38 participantes
registraram 58 consequéncias para os problemas (bio)éticos identificados,

categorizadas e sumarizadas na Tabela 3.

Tabela 3. Consequéncias dos problemas de ordem (bio)ética listados.

Consequéncias N %
Constrangimento/ 12 20,7%

Para os desmotivag&o/frustragéo/ indignagéo

profissionais Ambiente de trabalho prejudicado 11 19,0%

da equipe Descrédito do profissional/ Difamacéo da 5 8,6%
equipe
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Desgaste fisico e/ou mental 3 5,2%
Distanciamento entre colegas de trabalho 5 5,2%
Demissado/punicdo dos envolvidos 2 3,4%
Processos éticos e judiciais 2 3,4%
N&o atingir metas/ Perda de recursos 2 3,4%
financeiros
Ameaca fisica 1 1,8%
Exposicdo do paciente 6 10,4%
Desrespeito/conflito como paciente 4 6,9%
Eénérﬁl:géo 30 |nsatisfaggo do paciente 3 5,2%
Paciente ndo retornou mais a UBS 2 3,4%
Tratamento n&o concluido 2 3,4%

Fonte: Dados da pesquisa.

Todas as acgdes sofrem influéncia do ambiente no qual estao inseridas,
sendo assim, uma acdo ndo depende sO6 de quem a executou, mas das
condigcdes do meio onde acontecem (JUNGES, BARBIANI e ZOBOLI, 2015).
Para Valadao, Lins e Carvalho (2017, p.739), um profissional ndo € o mesmo
depois que interage com outro, pois a agdo de um provoca reagao no outro, e
desse modo “é imprescindivel a produgdo das competéncias profissionais de um
individuo, para que se possa desenvolver a competéncia profissional de outro”.

A ruptura dos lagos da equipe, exemplificado a seguir: “A maior
consequéncia é a exclusao do dentista na equipe” [CD40] e “ninguém interviu, e
hoje nao nos falamos mais” [CD10], ja havia sido relatada em estudo anterior
(VALADAO, LINS e CARVALHO, 2017), e essa situacao propicia a fragmentacéo
do conhecimento, uma vez que privilegia o trabalho individual em relacdo ao
coletivo (LOCH-NECKEL et al., 2009). Desse modo, um ambiente de trabalho
desarmonioso compromete as agdes e impreterivelmente causara prejuizos aos
pacientes, como exemplificado na seguinte fala: “falta de comunicagéo entre os
profissionais de saude gera perdas para os pacientes” [CD10], pois a resolugao
das necessidades dos usuarios depende da troca de conhecimentos, do dialogo
e de um relacionamento de cooperacdo entre os profissionais da equipe
(JUNGES et al., 2012).

Uma consequéncia igualmente desastrosa € a quebra da relagdo de

confianca entre os profissionais e 0s usuarios, que pode colaborar para a ruptura
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do vinculo criado entre eles (SIMAS et al., 2016), trazendo consequéncias
dificeis de reverter, como exemplificado a seguir: “paciente ficou constrangido e
chateado. Nunca mais voltou na UBS” [CD14].

Outra questao levantada nessa pesquisa, e ja evidenciada por Junges e
colaboradores (2012), foi a falta de preocupagdo com a saude mental dos
profissionais e a insensibilidade perante o seu sofrimento, conforme

“

exemplificado: “.. sofri tanta persequigdo e estou doente por causa disso... a
principal consequéncia para mim foi meu desgaste emocional...” [CD34]. Neste
caso, sendo a beneficéncia entendida, também, como a atuag¢ao na defesa dos
direitos do outro, ou para que o outro ndo sofra danos (REGO, PALACIOS e
SIQUEIRA-BATISTA, 2014), a falta de abordagem e/ou abordagem inadequada
de uma situacao conflituosa fere diretamente este principio. Desse modo, os
processos de trabalho devem ser pensados a partir dos principios da
humanizagdo, que valorizam a subjetividade dos usuarios e também dos
profissionais (JUNGUES, 2011).

Quando foi apresentada aos participantes da pesquisa a seguinte
afirmacao: “Todos os profissionais de saude devem ter seu trabalho
pautado nos principios da ética e da bioética. Comente: ”, a maioria, 42
(87,5%) participantes responderam de forma clara que concordavam com a
afirmativa, o que demostra que existe uma consciéncia nos profissionais da
importancia de tal atitude. Ja quando foram questionados se tinham
conhecimento de algum conceito de ética e de bioética, 10 (20,8%) participantes
afirmaram conhecer tais conceitos, porém, nove desses 10 ndo apresentaram os
conceitos de forma consistente. Vale destacar que 38 participantes (79,2%)
relataram ndo conhecer nenhum conceito de ética e de bioética ou nao
responderam a pergunta.

Ja quando questionados sobre o que entendiam sobre ética e bioética,
apenas trés participantes nao responderam a pergunta, e sete responderam que
nao se lembravam dos temas. Os outros 38 participantes responderam as
perguntas, e a analise das respostas sobre o entendimento dos temas ética e

bioética evidenciou os termos destacados nas figuras 1 e 2, respectivamente.
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Figura 1. Frequéncia de palavras relatadas pelos entrevistados sobre o que
entendiam por Etica.
Fonte: dados da pesquisa

Em geral, ética pode ser conceituada como a ciéncia da conduta
(ABBAGNANO, 2007). Compreende o estudo do bom ou mau, correto ou
incorreto, justo ou injusto, adequado ou inadequado, e estabelece uma reflexao
sobre a agao humana, se diferenciando da moral e do direito por ndo estabelecer
regras (GOLDIM, 2018a).
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Figura 2. Frequéncia de palavras relatadas pelos entrevistados sobre o
que entendiam por Bioética.
Fonte: dados da pesquisa

A Bioética pode ser conceituada como a Etica aplicada as questdes de
saude e de pesquisa com seres humanos, e aborda os novos problemas de
forma contemporanea, estimulando novos patamares de discussao e de

reflexdo, através de uma analise sistematica, rigorosa e coerente dos fatos, que
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possibilitam encontrar solucbes adequadas para os diversos problemas
(bio)éticos (GOLDIM, 2018b).

CONSIDERAGOES FINAIS

Foram identificadas diferentes questdes (bio)éticas pelos cirurgides-
dentistas que atuam na APS da Microrregido de Saude de Vigosa - MG, as quais
foram categorizadas em quatro grupos: problemas (bio)éticos relacionados aos
(1) membros da equipe da APS, (2) a gestao, (3) as relagdes entre equipe e
usuarios, e (4) a quebra de sigilo profissional.

Ficou evidenciado, ainda, o pouco preparo dos profissionais e das equipes
para lidarem com essas questdes, o que acarretou consequéncias danosas para
a equipe e para os pacientes. Ademais, a invisibilidade dos problemas (bio)éticos
por significativa parcelas dos entrevistados, o desconhecimento destes sobre
conceitos de ética e bioética, e as referidas consequéncias do despreparo
desses profissionais para lidarem com questdes dessa ordem, reforca a
importancia do presente estudo — e de outros sobre tal tematica — e corrobora
para a necessidade de uma desconstru¢édo do modelo hegeménico de educagao
e nas matrizes curriculares dos cursos de graduagcdo em Odontologia, com a
inclusdo de uma dimensao ética aplicada a uma pratica reflexiva (CAMPANY,
2016). Reforgca ainda a necessidade da implantagdo de um programa de
educacao permanente para os profissionais que atuam na APS, de forma a
capacita-los para reconhecerem e deliberarem corretamente sobre os problemas

(bio)éticos que eventualmente acontecerao.
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ARTIGO 4

BIOETICA, ODONTOLOGIA E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: O SIGILO
EM QUESTAO

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar se os cirurgides-dentistas que atuam
na Atencao Primaria a Saude (APS) da Microrregidao de Saude de Vigosa - MG
identificam os problemas (bio)éticos narrados em um caso ficticio — ndo distante
da realidade — e como lidariam como os mesmos em sua pratica profissional.
Trata-se um estudo de natureza quanti-qualitativa, realizado através da
aplicagdo de um questionario semi-estruturado a 48 cirurgides-dentistas da
microrregido. A analise dos dados se deu em (i) uma perspectiva descritiva e (ii)
utilizando a analise de conteudo de Lawrence Bardin. Na situagdo clinica
apresentada, 85,4% dos participantes identificaram algum problema (bio)ético,
destacando-se a quebra de sigilo como a mais relatada (59,6%), no entanto,
quando questionados sobre qual atitude tomariam, 50,0% dos entrevistados
também quebrariam esse sigilo. Constatou-se a necessidade de implementagao
de acgbes de educacdo permanente para auxiliar esses profissionais no
reconhecimento e na correta deliberacao frente aos problemas (bio)éticos que
eventualmente ocorrem.

Palavras-chave: Bioética; Atencao Primaria a Saude; Confidencialidade;

Odontodlogos.

INTRODUGAO

Na Atencao Primaria a Saude (APS) ocorrem, frequentemente, problemas
de ordem (bio)ética, que podem ser de grande complexidade, uma vez que os
usuarios que buscam solugdo para seus problemas trazem consigo “seus
segredos, medos, crengas e expectativas” (ZOBOLI eFORTES, 2004, p.1695).
Esses conflitos s&o configurados por uma subjetividade, e por isso exigem uma

hermenéutica dos fatos e do contexto em que ocorrem, ndo cabendo utilizar,
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nesses casos, apenas uma abordagem ética deontoldgica e que aponte apenas
os deveres e as consequéncias dos atos dos profissionais (JUNGUES, 2011).

Nesse sentido, cabe uma distingdo entre a ética profissional -
deontoldgica — e a bioética no enfoque de questdes éticas: a ética profissional
esta mais ligada aos deveres do codigo de ética profissional, ao passo que a
bioética “ndo se caracteriza apenas por uma perspectiva legal, ao levar em
consideragdo outros elementos contextuais e subjetivos na discussgo do
problema” (JUNGES et al., 2015, p. 206). O papel da bioética, €, portanto, tornar
possivel uma decisao racional frente aos problemas que ocorrem rotineiramente
no cotidiano profissional (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014) e
pode ser definida como um campo de estudo e de reflexdo ética e moral, que
envolve diferentes sujeitos e orienta o profissional a agir de uma forma mais
adequada (MALUF e AZAMBUJA, 2015).

Os profissionais de saude, no entanto, ndo estdo — usualmente —
preparados para lidarem com as questdes éticas que emergem no cotidiano do
trabalho na APS (MOTTA, SIQUEIRA-BATISTA e VIDAL, 2012), e um dos
motivos apontados para esse despreparo esta no ensino da ética nos cursos de
graduagdo em saude serem pautados principalmente na perspectiva
deontolégica (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014; CAMPANY,
2016), que desconsideram as subjetividades que interferem nos cuidados de
saude (CREUTZBERG et al., 2005). Nesse sentido, a incorporagéo do ensino da
ética e de valores que ajudem os cirurgides-dentistas a realizar sua pratica diaria
de forma mais eficiente seria de extrema importancia (FINKLER, CAETANO e
RAMOS, 2014).

Para Ferreira, Silva Junior e Siqueira-Batista (2015), a ampliagdo do
debate sobre a ética biomédica e a delimitacdo dos principios da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficiéncia e justica, realizadas por Beauchamp e Childress,
difundiram a corrente bioética do principialismo. Essa corrente se caracteriza
pelo reconhecimento de que ha um minimo de normas morais centrais para
basear um julgamento ético (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014),
podendo, dessa forma, contribuir para a organizagdo de um “pano de fundo
l6gico que possa justificar a tomada de decisdo do profissional” (FERREIRA,
SILVA JUNIOR e SIQUEIRA-BATISTA, 2015, p. 482). Os quatro principios

bioéticos — autonomia, beneficéncia, nao-maleficiéncia e justica — sé&o
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igualmente importantes na orientagdo da tomada de decisao frente aos conflitos
bioéticos, e devem ser ponderados caso a caso (REGO, PALACIOS e
SIQUEIRA-BATISTA, 2014).

Considerando que uma das principais preocupagdes dos profissionais de
saude é saber se tomou a decisdo mais adequada na promog¢ao do bem para o
paciente (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISITA, 2014) e que as
peculiaridades existentes no cotidiano da APS podem tornar imprevisiveis os
resultados dos problemas (bio)éticos inerentes as relagdes humanas (ZOBOLI e
FORTES, 2004), é importante considerar os inumeros desdobramentos que uma
decisdo pode acarretar dentro de uma familia e de uma comunidade
(FERREIRA, SILVA JUNIOR e SIQUEIRA-BATISTA, 2015), uma vez que as
escolhas do profissionais podem afetar diretamente suas vidas (IZZEDDIN-
ABOU e JIMENEZ, 2013).

Diante do exposto, na busca de uma maior compreenséo da atitude dos
cirurgides-dentistas (CD) da APS no contexto dos conflitos (bio)éticos, foi
apresentado um caso clinico ficticio — que enfoca uma situagéo proxima da
realidade — para analise de profissionais que atuam na APS. Desse modo, o
objetivo do presente estudo foi analisar se os CD foram capazes de identificar
os problemas (bio)éticos narrados na histéria e como propuseram o

encaminhamento das questdes descritas, tendo em vista sua pratica profissional.

METODOS

Este artigo € parte da analise do projeto intitulado: Bioética e Atengéo
Primaria a Saude: perspectivas dos odontdlogos que atuam nos municipios que
compbem a Microrregido de Saude de Vigosa - MG. Devido a quantidade de
informacdes obtidas e da extensdo do questionario, os resultados da pesquisa
foram divididos em duas publicagdes. Esta publicacao ira contemplar, além da
caracterizagdo da populacao estudada, a analise feita pelos participantes da
pesquisa acerca de um caso clinico ficticio envolvendo questdes (bio)éticas.

Esta investigagdo caracteriza-se como um estudo quanti-qualitativo,
situado no campo da pesquisa social, utiliza o referencial teérico metodolégico

instrumental da pesquisa qualitativa, e foi desenvolvida através da analise de um
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caso clinico ficticio, de acordo com a proposi¢cao de Ferreira, Silva Junior e
Siqueira-Batista (2015).

O campo da pesquisa compreendeu a Microrregido de Saude de Vigosa,
localizada na regido da Zona da Mata, no sudeste de Minas Gerais. A
microrregiao € composta por nove municipios: Araponga, Cajuri, Canaa, Paula
Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, S&do Miguel do Anta, Teixeiras e Vigosa. A
populacdo total da microrregido foi estimada em 138.211 pessoas, em 2017
(BRASIL, 2017). A cobertura da APS na modalidade de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) era de 88,59% (122.448 habitantes), com 44 equipes implantadas,
sendo Vigcosa o unico municipio que nao apresentava cobertura de 100% da ESF
(cobertura de 79,76%) (BRASIL, 2017).

Todos os municipios tinham implantadas as Equipes de Saude Bucal
(ESB) na ESF, mas, o numero de ESB né&o correspondia ao numero de equipes
da ESF. Em julho de 2017 estavam implantadas 32 ESB, sendo 20 na
modalidade | [composta por 1 CD e 1 Auxiliar em Saude Bucal (ASB)], e 12 na
modalidade Il [composta por 1 CD, 1 ASB e 1 Técnico em Saude Bucal (TSB)].
Além dos odontdlogos que trabalhavam nas ESB implantadas na ESF, ainda
existiam 21 odontdlogos que atuavam na APS, em unidades de saude
convencionais (BRASIL, 2017), e também foram incluidos na pesquisa.

Foi estabelecido — como critérios de exclusao — que nao participariam da
pesquisa os profissionais que estivessem de licenca médica ou que atuassem —
exclusivamente — em acdes de prevencao no periodo da coleta de dados.

Todos os cirurgides-dentistas que exerciam atividades no ambito da APS
nas cidades da Microrregiao, e que atendiam aos critérios de inclusao e exclusao
foram convidados a participar da pesquisa, sendo a participacédo voluntaria e
vinculada a aprovacao expressa do participante, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Apos aprovacgao do Secretario Municipal de Saude de cada municipio
para aplicacdo do questionario, foi realizado contato prévio com cada
profissional, para agendamento de data, horario e local de preferéncia do
entrevistado, de forma que n&o prejudicasse o andamento do servigo na Unidade
Basica de Saude (UBS). Todos os questionarios foram aplicados de forma

presencial, e por um unico pesquisador treinado.
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Foi explicado — a cada CD — o objetivo da presente pesquisa e foi entregue
ao participante um questionario, contendo perguntas fechadas e abertas, e o

seguinte caso clinico, que representa uma situagéo ficticia:

Jodo, sexo masculino, 25 anos, foi a uma Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) no seu Municipio para tratamento odontolégico. Jodo ja havia sido
diagnosticado com infecgao pelo HIV e, durante a conversa com o cirurgido-dentista,
confidencia ao mesmo que sua esposa ndo sabe de sua condicdo, e que estao
pretendendo ter filhos. Relata ainda que na semana seguinte ira ao centro de
especialidades para extracdo de um dente incluso.

O jovem pede, encarecidamente, ao cirurgido-dentista que nao conte a ninguém
sobre sua condicao de infectado pelo HIV, exigindo sigilo absoluto. O dentista
procura demové-lo dessa posig¢do, durante longa conversa, sem sucesso. Dialoga,
depois, com os demais membros da equipe de saude da familia — a enfermeira, a
técnica de enfermagem, o agente comunitario de satde e o médico — e, apds intenso
debate — permeado por argumentagdo baseada nos principios da bioética,
especialmente o respeito a autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica
—, todos decidem convocar a parceira do jovem infectado pelo HIV para conversar e
solicitar a testagem para o virus. No entanto, decidem por ndo contar ao profissional
do centro de especialidades que ira fazer a extragdo do dente incluso sobre a
condicao de Jodo.

Jodo, ao saber do ocorrido — que sua condicdo de infectado pelo HIV foi revelada a
sua esposa — procura um advogado para que sejam tomadas as medidas cabiveis

em relagéo ao dentista e a equipe.

Sobre o caso clinico descrito, foram feitos os seguintes questionamentos

aos CD:

1. Quais os principais problemas bioéticos da histéria narrada?

2. Que decisao vocé tomaria nessa situagao? A mesma da equipe? Sustente sua
decisédo utilizando argumentos bioéticos.

3. Quais as consequéncias — para a equipe — da quebra de sigilo?

Foram analisadas as perguntas do questionario relativas (i) as
caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa e (ii) as respostas referentes
a situacao-problema ficticia apresentada. Foi utilizada a técnica de analise de
conteudo de Lawrence Bardin, que propde uma sequéncia baseada nas
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seguintes etapas: pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagdo (BARDIN, 2008; MINAYO, 2010). Assim,
inicialmente foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva das respostas a
situagao-problema, de forma a haver uma familiarizagdo com o texto, e em
seguida se procedeu a selegao tematica para identificar os nucleos de sentido e
posterior categorizagao.

A investigacdo que deu origem ao presente artigo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa (CEP/UFV), sob o Parecer n°. 2.205.321 / CAAE:
69789917.4.0000.5153.

Assegurou-se, aos participantes, a confidencialidade e o sigilo na coleta
das informacdes, e 0 anonimato na apresentagao dos resultados. Seus nomes
nao foram incluidos no questionario. Cada questionario foi identificado com o

codigo CD - referente a cirurgido-dentista — seguido por numeragéo crescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da populacao estudada

Dos 53 de cirurgides-dentistas que atuavam na APS da Microrregidao de
Saude de Vigosa, apenas dois se enquadravam nos critérios de exclusao. Dos
51 profissionais restantes, 48 (94,1%) aceitaram participar do estudo. A idade
dos participantes variou de 23 a 70 anos, com média e desvio padrdo de
40,7+12,6 anos. Houve um predominio do sexo feminino, representando 35
(72,9%) participantes. Aproximadamente 71,0% dos profissionais ja haviam
realizado alguma modalidade de pds-graduagéo, sendo a especializagdo a mais
citada (52,1%).

A maioria dos CD entrevistados (62,5%) apresentavam um tempo de
profissédo de 12 anos ou mais. Em relagéo ao tempo de servigco na APS, houve
um predominio de profissionais que trabalhavam nessa area a mais de seis anos
(Tabela 1).
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Tabela 1. Tempo de profissao e de trabalho na Atengao Primaria a Saude

(APS).

Tempo de profissao N % lg?aﬁg;(ﬁgl AC\jISS N %
<1 ano 4 8,3% <1ano 7 14,6%
1-5 anos 11 22,9% 1-5anos 11 22,9%
6-11 anos 3 6,2% 6-11 anos 9 18,7%
12-20 anos 13 27,1% 12-20 anos 14 29,2%
21 ou mais 17 35,4% 21 ou mais 7 14,6%

Fonte: Dados da Pesquisa
Discussao do caso clinico ficticio

Sobre a primeira pergunta — Quais os principais problemas bioéticos da
historia narrada? — trés participantes ndo responderam e quatro responderam
apenas “nao sei”. Os outros 41 participantes identificaram um ou mais problemas
(bio)éticos no caso descrito, totalizando 52 problemas identificados (alguns CD
identificaram mais de um problema).

Essas questdes foram agrupadas por similaridade, sendo que o que
apresentou a maior frequéncia nos relatos foi a quebra de sigilo (31 citacbes —
59,6%), seguido por ndo informar ao dentista do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQO) sobre a doenga de Jodo (13 citagdes — 25,0%), e pelo

dilema de decidir contar ou n&o (3 citagdes — 5,8%), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia dos problemas (bio)éticos identificados pelos
cirurgioes-dentistas na situagao-problema.

Problemas N %

Quebra de sigilo 31 59,6
Nao informar ao dentista do centro de especialidades 13 25,0
Decidir contar ou n&o 3 5,8
Desrespeito a autonomia do paciente 2 3,8
Confronte entre autonomia e justica 1 1,9
Nao confirmar o diagndstico de HIV 1 1,9
Nao ter avisado ao Jodo que iria contar para a esposa 1 1,9

Fonte: Dados da pesquisa.
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A fala do [CD30] exemplifica casos em que os profissionais identificaram
mais de um problema (bio)ético: “Relato do caso do paciente a toda a equipe. A
equipe relatar o problema a esposa do paciente. E o néo relato do problema ao
dentista que iria fazer a extragcdo”. [CD30].

O fato de sete participantes ndo terem conseguido identificar, no caso
clinico, nenhum problema de ordem bioética corrobora com o estudo de Zoboli
e Fortes (2004), que demonstrou a invisibilidade dos problemas (bio)éticos por
parte dos participantes de um estudo realizado com médicos e enfermeiros que
atuavam na APS no municipio de Sdo Paulo-SP. As caracteristicas do trabalho
na APS podem fazer com que os problemas éticos ndo sejam identificados pelos
profissionais (JUNGUES, 2011), e soma-se a isso o desconhecimento dos
profissionais sobre o que configura um problema dessa ordem, como
exemplificado pela fala: “Por ndo saber o conceito e o que é bioética, nao saberia
opinar”. [CD46]

O principal problema (bio)ético identificado pelos participantes foi a
quebra do sigilo, relata por 31 profissionais, conforme exemplificado: “Sigilo! Ndo
teve respeito com o paciente”. [CDO7]; e “Como o jovem pediu para ndo contar
a ninguém, o cirurgido-dentista ndo deveria comentar nem com a equipe! Sé o
proprio paciente poderia compartilhar a informagéo...” [CD01].

Entende-se por sigilo a garantia da confidencialidade entre o profissional
de saude e o paciente, devido a uma caracteristica moral da profissdo (LOCH,
CLOTET e GOLDIM, 2007). A confidencialidade constitui uma condigdo na qual
o confidente compartilha uma informacao, sendo somente ele capaz de autorizar
o rompimento desta (LOCH, 2009; LOCH, CLOTET e GOLDIM, 2007). Por fim,
a privacidade é controle que o individuo tem sobre o acesso as suas
informacgdes, sendo ele o responsavel pelo desejo da revelagao de suas préprias
informagdes (LOCH, CLOTET e GOLDIM, 2007).

Houve, entre os entrevistados, uma contradicdo sobre o que
consideravam quebra de sigilo dependendo dos sujeitos envolvidos na historia,
conforme exemplificado: “A falta de ética em relacdo ao sigilo profissional, e a
negligéncia em relagdo a ndo informar ao cirurgido-dentista [do centro de
especialidades]”[CD06]. Nesta fala ficou demostrado que para alguns cirurgides-

dentistas entrevistados, comunicar ao profissional do centro de especialidades
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nao configuraria uma quebra do sigilo profissional. Essa “preocupag¢ao” com o
colega ficou bem evidenciada na pesquisa, tanto que, o fato de ter sido omitido
do profissional do CEO a condigdo de saude de Jodo foi o unico problema
(bio)eético identificado por alguns participantes, como exemplificado: “No caso de
n&o avisar ao profissional que iria “tirar o ciso”, acho que faltou ética, pois acho
que o mesmo deveria saber do caso para que o mesmo fosse mais cauteloso”
[CD23].

A quebra do sigilo para outro profissional justificada numa conduta mais
prudente e numa maior protegao individual ndo procede, uma vez que 0s
cuidados adotados devem ser iguais para todos, até porque muitos pacientes
podem estar infectados pelo HIV — e por outros agentes infecciosos —, sem, no
entanto, terem o diagnostico conhecido (VILLAS-BOAS, 2015). As precaucdes
padrdao fazem parte das normas de biossegurancga, e representa atitudes que
devem ser seguidas por todos os profissionais de saude frente a qualquer
paciente, com o intuito de reduzir os riscos de transmissdo de agentes
infecciosos, e nesse caso, 0s equipamentos de protecao individual - como luvas,
mascaras, oculos de protegao, aventais, gorros e sapatos fechados - funcionam
como barreira contra a transmissdo de microrganismos, de devem ser usados
por todos os profissionais e em todos os momentos (SCIH, 2014). De fato, alguns
profissionais tém ciéncia do risco a que estdo expostos diariamente e usaram
desse conhecimento para justificar a manutengao do sigilo: “Informagées sobre
o estado de saude deve ser sigiloso. O paciente portador de HIV tem o direito de
n&o revelar sua condigdo. As equipes de saude devem trabalhar no principio de
que todo paciente é portador de doengas infectocontagiosas, e assim adotar
maior cuidado com a biosseguranga” [CD33].

Uma explicagao que justificaria essa preocupagao seria o cooperativismo
e os lagos de amizade que séo construidos entre os colegas de profissao. Um
estudo, realizado para analisar o comportamento de profissionais e académicos
de odontologia diante de situagdes que envolviam o sigilo profissional,
evidenciou que a maioria dos entrevistados estava ciente da importancia do sigilo
profissional e o respeitavam, no entanto, quando a questdo envolvia suas
familias, prevaleciam os lagos afetivos, e sendo assim, o sigilo profissional
poderia ser quebrado (SALES-PERES et al., 2008).
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O sigilo profissional esta associado ao principio do respeito a autonomia,
uma vez que so6 o paciente tem o poder de decidir sobre a divulgagao ou nao de
suas informacgdes pessoais, sendo o sigilo, desse modo, uma obrigagdo moral
do profissional e um direito do paciente (VILLAS-BOAS, 2015), no entanto, essa
obrigacdo nao pode ser considerada uma simples questdo técnica e estar
separada de uma reflexado ética (SAMPAIO e RODRIGUES, 2014). Tal reflexdo
pode justificar o fato de alguns entrevistados ndo considerarem a revelagéo a
esposa como problema ético: “O paciente é portador de uma doencga infecto
contagiosa que pode ser uma ameaca a saude da esposa, sendo discutivel sua
revelagdo a mesma...” [CD21]; e “Na minha opinido, no caso de falar a esposa
n&o houve problema ético, porque uma crianga ndo pode pagar por um erro que
né&o cometeu...” [CD28].

Considerando as diferengas na conducao dos problemas (bio)éticos por
cada profissional, a segunda pergunta — Que decisdo vocé tomaria nessa
situagdo? A mesma da equipe? Sustente sua decisao utilizando argumentos
bioéticos — foi referente a conduta que cada profissional tomaria em relagao ao
caso exposto. As respostam foram categorizadas da seguinte forma: 10
participantes ndo responderam a questao, responderam simplesmente “néo sei”,
ou nao decidiram efetivamente sobre a conduta que tomariam; 14 profissionais
responderam que n&o contariam para ninguém sobre a situacdo de Joao,
mantendo, dessa forma, o sigilo; e, os 24 participantes restantes relataram que
quebrariam o sigilo, e essas respostas foram sub categorizadas — dependendo
de para quem confidenciariam o relato do paciente — da seguinte forma: dois
participantes contariam apenas para a esposa de Joao; 11 participantes
contariam para a equipe e/ou profissional do centro de especialidades; e 11
quebrariam o sigilo tanto em relagdo a esposa quanto em relacdo aos
profissionais, conforme demostrado na figura 1. Entretanto, apenas quatro

participantes sustentaram suas decisdes utilizando argumentos bioéticos.
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CONDUTA EM RELAGAO AO
SIGILO

l ! i

NAO RESPONDEU
NAO SABE QUEBROU O SIGILO NAO QUEBROU O SIGILO
NAOQ DECIDIU 24(50,0%) 14 (29,2%)
10 (20,8%)
l v l
EM RELACAO A ESPOSA EM RELAGAO A EQUIPE EM RELACAO A AMBOS
2 (4,2%) E/OU PROFISSIONAL 11 (22,9%)
11 (22,9%)

Figura 1. Conduta dos profissionais referente ao caso clinico ficticio.

Este caso, embora ficticio, ndo esta distante da realidade do profissional
que atua na area da saude, especialmente na APS. A resposta de um
profissional demostra bem como a decisao frente a um problema desse tipo pode
ser complexa: “A principio, comunicar a outros profissionais uma enfermidade
nédo é antiético. Por outro lado, a autonomia do paciente que pediu sigilo é
violada. Mas ha outras vidas em jogo — a esposa e os possiveis filhos ...” [CD31]

O Coédigo de Etica odontoldgico traz como infracéo ética a revelagdo, sem
justa causa, de fatos sigilosos que o profissional tenha conhecimento no
exercicio de sua profissdo (CFO, 2012), e a fala de um participante da pesquisa
demonstra o respeito a esse cédigo: “eu manteria o sigilo... € minha obrigagdo
sequir as normas éticas que regem minha profissao”[CD45]. Deve ser destacado
que as regras estabelecidas como direitos e deveres presentes nos codigos de
ética profissional desconsideram as subjetividades que interferem nos cuidados
de saude (CREUTZBERG et al., 2005), sendo, desse modo, limitadas na tomada
de decisdo. E neste contexto que ganha revelancia a Bioética, apresentada como
um campo do conhecimento aplicado as situacdes de conflitos e que tem por
objetivo tornar possivel chegar a uma escolha racional frente a estas questdes,
(REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014), utilizando-se de diferentes
ferramentas tedricas, como, por exemplo, a corrente principialista com seus
quatro principios prima facei: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).
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Diferente de um dilema (bio)ético, que exige a escolha entre apenas duas
possibilidades de solugdo — incompativeis uma com a outra — e geralmente
desagradaveis ou dificeis, um problema (bio)ético demanda uma deliberagéo
sobre variadas opgdes de solugdes e suas consequéncias (GRACIA, 2001).
Partindo desta distingdo, o caso clinico acima descrito representa um problema
(bio)ético, pois exige uma reflexdo minuciosa sobre as consequéncias de
qualquer que seja a decisdo tomada. Talvez seja essa deliberagdo dos fatos —
ao invés da simples obediéncia —, que fez com que, apesar da quebra de sigilo
ter sido identificado como o problema bioético da histéria narrada pela maioria
dos participantes da pesquisa, 50% desses participantes, quando questionados
sobre qual decisdo tomariam, também teriam, de alguma forma, desrespeitado
o sigilo.

No ambito do principialismo, o respeito a autonomia € definido como o
direito do individuo de ter considerados seus pontos de vista e de fazer suas
escolhas, com base nos seus valores e suas crencas (REGO, PALACIOS e
SIQUEIRA-BATISTA, 2014). O relato de um cirurgido-dentista exemplifica uma
tomada de decisdo em que o participante pode ter considerado a autonomia do

[{

paciente como o pilar para a tomada de decisao: “..acho que néo revelaria a
questdo que o paciente confidenciou, apesar de haver outra vida em vias de
alterada irreversivelmente...” [CDO0Z2].

Mas, e se for considerada na decisdo a autonomia das outras pessoas
envolvidas na histéria, como citado por outro profissional: “...convocaria a esposa
para testagem e devidos esclarecimentos ... seria observado o direto da esposa
em tomar conhecimento dos fatos que envolviam sua vida, para que ela, a luz
das circunstancias, pudesse tomar suas decisées (autonomia)” [CD47]? Nesse
caso, o participante também considerou o respeito a autonomia como um
importante pilar, mas ndo somente a autonomia do Jo&o. Considerou a
autonomia da esposa de Joao em ter o direito de ter acesso a informagdes que
lhe digam respeito (por exemplo, o risco de contrair infeccdo pelo HIV nas
relagbes sexuais com 0 esposo).

O HIV, especificamente, trouxe um desafio a decisdo da manutengéo da
confidencialidade, uma vez que a vida das pessoas que tem contato direto com
o paciente também entra na discussdao (FRANCISCONI e GOLDIM, 1998). E
neste sentido, Maluf e Azambuja (2015, p.63) ponderam sobre a autonomia que
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esta deve ser respeitada “desde que ndo represente ameacga a outras pessoas
ou a coletividade”.

Os problemas de saude sdo configurados coletivamente e as respostas
dadas a esses problemas precisam levar em consideragao a subjetividade do
individuo e o contexto coletivo no qual ele esta inserido “devido aos
determinantes sociais e culturais do processo saude-doenga” (JUNGUES, 2011,
p. 90). Desse modo, podemos extrapolar que a decis&o sobre a quebra do sigilo
no caso de Joao poderia também levar em conta a coletividade, ou seja, o risco
de infecgao pelo HIV da esposa de Joao.

Nesse sentido, a resposta de outro participante explicita uma
preocupagao com o bem-estar ndo s6 de Jodo, mas também de sua esposa: ‘o
paciente é portador de uma doenga infectocontagiosa que pode ser uma ameacga
a saude da esposa, sendo discutivel sua revelagdo a mesma...” [CD21].

O principio da beneficéncia significa fazer ag¢des positivas para o
individuo, buscando sempre o seu bem (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).
Ponderar sobre o principio da beneficéncia significa agir de modo beneficente
para uma pessoa ou grupo, desse modo, numa determinada circunstancia, tem
que se observar os possiveis beneficios para todas as pessoas envolvidas
(REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014). No caso da histéria narrada,
ao se ponderar sobre o principio da beneficéncia, pode-se questionar:
beneficéncia para quem? Para Joao, que nao quer ter sua estrutura familiar
abalada? Para sua esposa, que pode vir a ser — ou ja estar — infectada pelo HIV,
e com essa informacao poderia iniciar um tratamento médico? Ou para o
possivel futuro filho do casal, que poderia ser poupado de uma infecgao no
momento do parto se sua mae, e os profissionais que a atenderem nesse
momento, souberem de sua condi¢ao de infectada pelo HIV?

A resposta de um outro cirurgido-dentista também demostra uma
preocupagao com os outros sujeitos da histéria, mas este profissional se baseou

“

especificamente no principio da ndo maleficéncia: “..como o paciente estava
envolvendo outras pessoas, provavelmente chamaria a esposa do mesmo para
conversar, e com certeza avisaria o profissional do CEO, ambos baseado na
néao-maleficéncia” [CD05]. Os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia
costumam gerar duvidas aos profissionais quanto a sua distincao (REGO,

PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014), sendo que a a ndo maleficéncia diz
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respeito a ndo causar dano ou mal as pessoas, enquanto o principio da
beneficéncia pode ser desmembrado em outros dois — o da beneficéncia
propriamente dita, que se refere a agdes orientadas para a promogao do bem; e
o da utilidade, que propde um equilibrio entre os beneficios e os possiveis
prejuizos de uma determinada acdo —. (BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2002;
PETRY, 2014).

Logo, utilizando da mesma linha de raciocinio da beneficéncia, pode-se
deliberar — com base no principio da nao-maleficéncia —, uma vez que é
necessario também ponderar sobre se evitar ou minimizar os danos (REGO,
PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014). Na histéria narrada, existe o risco
iminente de outra pessoa — no caso a esposa — ser infectada pelo HIV, como
exemplificado na resposta de um participante: “Nessa situagdo haveria mais
tentativas de convencé-lo (Jodo) da necessidade bioética de contar a sua
esposa, mesmo porque ela, direta ou indiretamente esta envolvida, acometendo
Sua saude também (os males que da condicdo de saude de Jodo poderia
prejudicar a saude da esposa também)” [CD16]. Nesse sentido, ponderando-se
sobre os danos que poderdao ser causados aos sujeitos da historia, pode-se
analisar da seguinte forma: O maior dano, no caso de ser quebrar ou n&o o sigilo,
sera para quem? Para Jodo ou para sua esposa?

Nesse momento, o principio da justica pode entrar nessa discussao, posto
que auxilia a ponderar sobre qual a agdo que ira melhor definir a distribuicao dos
riscos e dos beneficios (BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002). Um participante
justificou a decisédo da equipe neste pilar: “...a equipe talvez tenha se apoiado no
pilar da justica para contar a esposa, principalmente no caso da mesma se tornar
uma gestante, pois caso seja portadora do virus seu (sua) filho(a) pode ser
preservado da contaminagao na hora do parto” [CD31].

O fato é que definir em qual situacdo as informacdes confidenciais dos
pacientes devem ser compartilhadas representa uma dificuldade para equipe
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015), sendo necessario bons argumentos para
justificar a escolha de um principio em detrimento de outro numa situagao de
conflito (REGO, PALACIOS e SIQUEIRA-BATISTA, 2014). Desse modo, 0s
profissionais, ao utilizarem os referencias bioéticos podem ser mais coerentes
na defesa de suas convicgdes e na justificativa das suas decisées (FERREIRA,
SILVA JUNIOR e SIQUEIRA-BATISTA, 2015). Vale destacar, nesta discussao,
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que dentre os 24 participantes que relataram que quebrariam o sigilo, apenas
dois o fariam apenas em relagédo a esposa. A grande maioria quebraria o sigilo
em relacdo a ambos (11 participantes) ou especificamente em relagado a equipe
e/ou profissional de saude (11 participantes).

Na nova configuragao do cuidado multiprofissional na APS é fundamental
o compartilhamento de informacdes com a equipe, para que todos possam se
responsabilizar com a saude do paciente (JUNGUES, 2011; JUNGES et al.,
2015). No entanto, um estudo realizado sobre sigilo e privacidade, relacionados
com mulheres portadoras de HIV no municipio de Sao Paulo-SP, demonstrou
que os profissionais participantes da pesquisa concordavam que € necessario o
consentimento da usuaria para o compartilhamento das informacgdes sobre seu
diagnostico com a equipe (ABDALLA e NICHIATA, 2008).

Muitos profissionais justificaram a quebra de sigilo em relacdo ao
profissional do CEO no aumento de cautela desse profissional ao atender Jodo,
no entanto, conforme ja descrito anteriormente, essa quebra do sigilo para outro
profissional justificada numa conduta mais prudente e numa maior protecao
individual n&o é correta, uma vez que os cuidados adotados devem ser iguais
para todos (VILLAS-BOAS, 2015), de acordo com os referenciais da precaucgo-
padréo.

Quando questionados sobre as consequéncias, da decisao tomada, trés
participantes ndo responderam a pergunta, 12 responderam “nao sei”, e quatro
participantes afirmaram que n&o haveria consequéncias para a equipe. Os
outros 29 participantes relataram uma ou mais consequéncias, tendo sido citado
com maior frequéncia o processo judicial (17 citagbes — 43,6%), seguidos de
processo ético no Conselho Regional de Odontologia (CRO) (10 citagbes —
25,6%) e descrédito da equipe (7 citagbes — 17,9%), conforme Tabela 3.

Tabela 3. Consequéncias dos Problemas (Bio)éticos.

Consequéncia N %
Processo judicial 17 43,59
Processo ético no CRO 10 25,64
Descrédito da equipe 7 17,95
Risco para o paciente durante a extracédo devido a baixa 1 2,56
imunidade

Fonte: Dados da pesquisa.
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O descrédito da equipe pode ser exemplificado na fala seguinte: “Falta de
confianga. Outros pacientes ndo vao se abrir com ele. A equipe fica mal vista
pela populagéo pela falta de sigilo” [CD26]. De fato, a troca de informagdes entre
usuario e profissional esta ligada ao clima de confianga que se cria na relagao
entre ambos (JUNGES et al.,, 2015). Um estudo realizado com mulheres
infectadas pelo HIV, atendidas em um servico especializado em IST/AIDS e
cadastrados na ESF, no municipio de Sdo Paulo (SP), apontou que uma das
condigbes para que as pacientes confidenciassem sua condi¢cao de infectada
pelo HIV a equipe era se sentirem acolhidas e confiarem na manutencgéao do sigilo
por parte da equipe (FERREIRA e NICHIATA, 2008).

E interessante destacar que os processos judiciais e éticos foram as
consequéncias mais apontadas pelos profissionais, no entanto, o desfecho
desses processos dividiu as opinides dos entrevistados, conforme exemplificado
nas falas seguintes:

“Irdo responder a processo, mas imagino que ganhem a causa, pois agiram em
defesa do outro (parceira e filhos).” [CD12];

“Quanto a questéao juridica, apesar de ser direito do paciente requerer o que acha
devido, a equipe devera ser inocentada, uma vez que agiu no sentido de
beneficiar o paciente, sua esposa e seu futuro filho...” [CD47];

“O paciente ganha facil se entrar na justiga, pois houve quebra de sigilo...”
[CD14];

‘Responderéo legalmente, podendo ser penalizados por atitude equivocada sob
o ponto de vista ético” [CD43]

O Coadigo de Etica Odontolégico, em seu capitulo VI, Art. 14°, traz como
infragcéo ética “revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento
em razao do exercicio de sua profissao”, e esse mesmo cédigo de ética aponta,
como justas causas: “I-notificagdo compulséria de doenga; ll-colaboragdo com a
justica nos casos previstos em lei; lll-pericia odontolégica nos seus exatos
limites; IV-estrita defesa de interesse legitimo dos profissionais inscritos; e, V-
revelagao de fato sigiloso ao responsavel pelo incapaz” (CFO, 2012).

A Constituicao Brasileira, de 1988, no Inciso X do Art. 5° diz que: “Sao
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizacado pelo dano material ou moral decorrente de
sua violagao” (BRASIL, 1988). O Cddigo Penal Brasileiro, em seu Art. 154,
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estabelece que a quebra de sigilo pode ser passivel de punicdo quando: “Revelar
a alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em razdo de fungéo,
ministério, oficio ou profissédo, e cuja revelagado possa produzir dano a outrem.
Pena — detencao, de trés meses a um ano, ou multa” (BRASIL, 1940).

O sigilo profissional € amplamente protegido pela legislagao brasileira,
entretanto, pode-se considerar a existéncia de uma justa causa. Sales-Peres e
colaboradores (2008, p.9) fundamentam a justa causa na necessidade de
decisdo entre dois interesses, nesse caso “a inviolabilidade dos segredos deve
ceder a outro bem-interesse”. Considerando essa fundamentacgao, a resposta de
um dos entrevistados pode estar, de certa forma, justificando a conduta da
equipe da histéria narrada: “Nao sei certamente [as consequéncias], porque eles
feriram o principio da autonomia, mas pensaram nos principios da justica,

beneficéncia e ndo maleficéncia” [CD15]

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demostrou que, dos 48 participantes, 41 identificaram
os problemas (bio)éticos da histéria narrada, e 38 tomaram uma decisao frente
a situacao descrita, entretanto, apenas quatro participantes sustentaram essa
decisdo em principios bioéticos.

A complexidade das questdes (bio)éticas que emergem frequentemente
na rotina dos profissionais que atuam na &area da saude exige, desses
profissionais, um conhecimento e um dominio dos principios bioéticos para que
possam nao apenas tomar uma decisdo de forma aleatéria, mas de modo
consciente e com embasamento, tornando-se capazes de sustenta-la —
eticamente — frente a qualquer questionamento posterior. E preciso que se tenha
a consciéncia de que no principialismo os principios bioéticos ndao se sobrepbem
um ao outro, mas sao igualmente importantes, e devem ser ponderados caso a
caso.

A falta do embasamento bioético na tomada de deciséo, observada nesse
estudo, reafirma a necessidade da educagao permanente para os profissionais
de saude no que se refere a bioética, para que estes se tornem mais preparados

para lidarem com os problemas do dia a dia.
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OFICINA PARA OS CIRURGI()ES:DENTISTAS QUE ATUAM NA
MICRORREGIAO DE SAUDE DE VIGOSA - MG

O presente estudo constatou que inumeros foram os problemas
(bio)éticos vivenciados pelos profissionais na APS, no entanto, uma grande
parcela dos participantes nao estavam preparados para lidarem com tais
situagdes, levando-os a abordagens conflitantes e trazendo consequéncias
indesejadas para a equipe. Constatou ainda a invisibilidade de tais problemas
por uma parcela significativa dos participantes.

Essa constatagao corroborou para a importancia desta pesquisa e para a
necessidade da realizacdo de uma oficina de formagéao para estes profissionais,
posto que o compromisso ético pode ser desenvolvido em qualquer etapa da
vida humana (DURAND, 2003).

A APS é um importante campo para o funcionamento do SUS, tornando-
se essencial um processo especifico de formagédo dos seus profissionais em
bioética, o qual pressuponha ferramentas para a identificacéo e, se possivel,
proposi¢ao de solucado das principais questdes éticas enfrentadas, auxiliando,
assim, o trabalho na APS/ ESF e no SUS (VIDAL et al., 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Basica de 2012 colocou a Educagao
Permanente em Saude como resposta a exigéncia de maior capacidade de
analise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas
transformadoras (BRASIL, 2012). Nesse sentido, a educagao permanente em
saude passou a ser uma politica formulada para se alcancgar o desenvolvimento
nos servicos de saude, uma vez que sO é possivel que os profissionais se
ajustem as constantes mudancgas ocorridas no sistema de saude por meio da
aprendizagem significativa (AUSUBEL, 1982), que visa integrar novos conteudos
de forma a ampliar e aprimorar o que ja se conhece (GOMES et al., 2008). Pode
considerar, portanto, que a Educagdo Permanente € um movimento no qual o
trabalho do cotidiano é capaz de ensinar e de permitir a incorporagéo de novos
conceitos com base nos problemas vivenciados (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, é importante considerar o contexto, a fim de que o ensino
seja significativo para o aprendiz (VIDAL et al., 2014). A decisdo sobre quais
pontos sao significativos para a abordagem em um processo de formagao

bioética para os profissionais deve incluir o mapeamento dos principais
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problemas vivenciados por eles (VIDAL et al., 2014), para que sejam implantadas
estratégias pedagodgicas para a abordagem de tais problemas, de modo a tornar
a equipe mais apta a lidar com as questbes (bio)éticas que se apresentam
(SIQUEIRA-BATISTA et al., 2015) capacitando esses profissionais para a
percepgao, antecipagao, minimizacgéo e solugao dos conflitos que acontecem no
seu ambiente de trabalho (FREIRE e TUNES, 2017).

A transformacéo da educacao resulta na formacéo de novos profissionais
de saude capazes de ampliar os conhecimentos a partir do cotidiano e do
confronto com os problemas vivenciados no SUS (VIDAL et al., 2014). Espera-
se, com educacao permanente, a incorporagao de conceitos éticos as acdes dos
profissionais, de modo a embasar suas decisdes de forma autbnoma e prudente
(VIDAL et al., 2014). Nesse contexto, € possivel que a educagao permanente em
saude, mesmo com toda dificuldade associada a gestao dos conflitos entre as
pessoas, seja a melhor forma de abordar essa significativa ordem de questdes
(bio)éticas.

Se os problemas éticos sao criados e solucionados de acordo com as
condicbes de trabalho, € extremamente importante a implantagdo dessas
estratégias para apoiar os profissionais na condugao das situagdes (ZOBOLI e
FORTES, 2004), posto que a implementacdo de debates nessa area é
fundamental para produzir reflexées que ajudem os profissionais de Odontologia
a conduzirem essa dimensdo na sua pratica profissional (INOCENTE e
MEDEIRQOS, 2016).

A reflexao bioética podera direcionar a delimitacdo dos problemas e a
proposicao das melhores condutas para os mesmos (VIDAL et al., 2014), e
nesse sentido a educagao permanente € essencial para dotar os profissionais de
uma visdo critica da realidade e comprometidos com os usuarios, com a
comunidade e com seu trabalho (AMORIM e SOUZA, 2010).

PASSO A PASSO DA OFICINA:

A oficina — baseada, em grande medida, no trabalho de Vidal e
colaboradores (2014), intitulado ‘A bioética e o trabalho na Estratégia Saude da
Familia: uma proposta de educagdo’ — sera ministrada em dois momentos, de

aproximadamente quatro horas cada, totalizando oito horas de processo de
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formacgao. Seréo convidados a participar todos os cirurgides-dentistas que atuam
na Microrregido de Saude de Vigosa - independente de terem participado ou ndo
da pesquisa — e os auxiliares e técnicos em saude bucal que trabalham com
esses profissionais, uma vez que um aprimoramento do conhecimento ético e
bioético desses profissionais também influenciarao na melhoria do atendimento
na APS.

Na primeira fase do primeiro momento ocorrera uma exposigao dialogada,
onde serao abordados sucintamente os conceitos de ética, moral e bioética, as
relagdes desses conhecimentos entre si e com outros campos do saber — como
a educagado, a ciéncia e o direito — e as principais correntes da bioética
contemporanea, com o objetivo de auxiliar no debate bioético. Essa fase tera
aproximadamente uma hora de duragéao.

Na segunda fase do primeiro momento ocorrera uma discusséo com estes
profissionais sobre o caso clinico ficticio utilizado nessa pesquisa, e outros casos
envolvendo conflitos (bio)éticos. Essa etapa tem o objetivo de avaliar a evolugéo
da percepcéao desses profissionais sobre os problemas (bio)éticos expostos apos
a exposicao dialogada, bem como fomentar o interesse pela discussao bioética.
Essa fase tera aproximadamente uma hora de duracdo. Em sequéncia havera
uma pausa de quinze minutos para o café.

Na terceira fase do primeiro momento sera exibido o filme “Adeus, Lénin!”
(WOLFGANG BECKER, 2003), de aproximadamente duas horas de duragao.
Em sequéncia havera um recesso de duas horas para o almoco.

Na primeira fase do segundo momento, os participantes seréo divididos
em trés grupos, que se reunirdo por 45 minutos para a preparagao do juri
simulado. Cada grupo representara um ambito do julgamento — a promotoria, a
defesa e o juri —, o qual tera como réu o personagem principal do filme —
Alexander Kerner —, com enfoque na comunicagao de diagndstico, no sigilo, na
privacidade e na confidencialidade. As ferramentas tedricas adquiridas na
exposicao dialogada deverdo ser utilizadas, juntamente com as orientagdes e
bibliografias disponibilizadas aos participantes.

Na segunda fase do segundo momento da formagado ocorrera o juri
simulado, com duracdo de 1 hora e 30 minutos. Nessa fase os participantes

apresentardo argumentos éticos a favor e contra a conduta adotada pelo
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protagonista do filme. Em sequéncia havera uma pausa de 15 minutos para o
café.

Na terceira fase do segundo momento havera uma roda de conversa —
com duracado aproximada de 45 minutos — para que os participantes possam
dialogar sobre a tematica e fazerem uma avaliagdo do aprendizado com a
oficina.

Por fim ocorrera o encerramento da oficina, com as consideracdées finais,
com duragao de 30 minutos. A sumula da estrutura da oficina de formacgao esta
demonstrada no Quadro 1.

Quadro 1. Programacgao da oficina de bioética para os profissionais de
saude bucal da Microrregidao de Saude de Vigosa - MG

Duragao Atividade Objetivo
8:00h as 9:00h Exposi¢ao dialogada Fornecer referenciais
tedricos preliminares para
potencializar o]

desenvolvimento da oficina
9:00h as 10:00h | Discussao de casos | Avaliar a percepcao dos
clinicos entrevistados e estimular o
debate bioético

10:00h as 10:15h | Café
10:15h as 12:15h | Apresentagdo do filme | Levar os participantes a

Adeus Lenin! reflexdo sobre comunicagao
de  diagnostico, sigilo,
privacidade e

confidencialidade.
Intervalo para o almoco
14:15h as 15:00h | Tempo protegido para | Estimular a reflexao bioética

preparagcao do juri | e a busca de embasamento
simulado para as decisdes tomadas
15:00h as 16:30h | Juri simulado Expor 0s diferentes

argumentos a todo o grupo e
estimular o debate bioético

16:30h as 16:45h | Café
16:45h as 17:30h | Roda de conversa Ponderar sobre 0s
conhecimentos adquiridos;
sanar duvidas e avaliar a
oficina

17:30h as 18:00h | Encerramento
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5. CONCLUSAO GERAL

A revisao de literatura realizada apontou que a inclusdo das Equipes de
Saude Bucal (ESB) na ESF aumentou consideravelmente o acesso da
populagao aos servigos de saude bucal, entretanto, a falta de planejamento para
a insergao dessas ESB, a falta de capacitacado dos profissionais para integrarem
a ESF, a precariedade da forma de contratagcdo e do vinculo empregaticio, a
desvalorizagdo dos profissionais, as dificuldades de mudanga do processo de
trabalho e de integracdo da ESB com o restante da equipe de saude da familia,
e a formacéo tecnicista do cirurgido-dentista (CD) tém levado a auséncia de
impactos mais positivos no que se refere a qualidade do servigo odontolégico.

Estudos tém demonstrado — como se procurou delimitar na presente
dissertacdo —, ainda, que atuar no servigco publico requer do profissional
competéncias para lidar com situagdes confltuosas e sabedoria para
compreender as diversidades culturais e socioeconémicas da populacdo, para
assim atendé-la de forma humanizada e equanime.

Dessa forma, a bioética vem sendo considerada um ponto central, pois
orienta os profissionais para a aquisicdo de uma postura mais humanistica,
respeitando a dignidade das pessoas, além de nortear os profissionais a
tomarem decisdes de forma reflexiva.

Ainda sao poucos os trabalhos publicados sobre os conflitos (bio)éticos
enfrentados pelos cirurgides-dentistas, especialmente no ambito do seu trabalho
na Atencdo Primaria a Saude. Em nosso estudo, ao dialogar com cirurgides-
dentistas que atuam na APS da Microrregido de Saude de Vigosa (MG), foi
possivel identificar diferentes questdes (bio)éticas, que foram categorizadas em
quatro grupos: (1) problemas (bio)éticos relacionados aos membros da equipe
da APS, (2) problemas (bio)éticos relacionados a gestdo, (3) problemas
(bio)éticos envolvendo a equipe e os usuarios, e (4) problemas (bio)éticos
relacionados a quebra de sigilo profissional. Ficou evidenciado ainda o
despreparo dos profissionais e das equipes para lidarem com essas questoes, 0
que acarretou consequéncias para a equipe e para os pacientes. O estudo
apontou ainda a invisibilidade dos problemas (bio)éticos por significativa parcela
dos entrevistados, e pouca familiaridade destes com conceitos de ética e de
bioética.
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Foi apresentado — a estes profissionais — um caso clinico ficticio
envolvendo questdes (bio)éticas, e neste caso, a grande maioria dos
profissionais conseguiu identificar os problemas (bio)éticos e tomar uma decisao
frente ao mesmo. Entretanto, apenas quatro participantes sustentaram essa
deciséo com principios bioéticos.

A complexidade dos problemas (bio)éticos que emergem na rotina dos
profissionais que atuam na area da saude exige destes um conhecimento e um
dominio das ferramentas tedricas da bioética, para que nao tomem uma deciséo
apenas de forma aleatéria, mas com consciéncia e embasamento, de modo a
sustentar essa decisao frente a qualquer questionamento posterior.

Os resultados descritos reforcam a importancia do presente estudo — e de
outros sobre essa tematica — e corrobora para a necessidade de uma mudancga
na matriz curricular, bem como uma educagao permanente dos profissionais
dessa area, para que estes possam reconhecer e deliberar corretamente sobre

os problemas (bio)éticos que eventualmente acontecerao.
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APENDICES

Apéndice A — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Participante da Pesquisa,

Convidamos o Sr. (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Bioética e Atengao Primaria Saude: perspectiva dos odontdlogos que
atuam nos municipios que compbéem a Microrregido de Saude de Vigosa - MG”.
Nessa pesquisa pretendemos analisar a percepgao dos odontélogos que atuam
na Atencao Primaria a Saude da microrregiao de Saude de Vigosa - MG sobre
os problemas bioéticos vivenciados em sua pratica profissional.

A pesquisa ocorrera nos espacos de atengao primaria a saude nos
municipios das microrregido de saude de Vigosa - MG, e consistira em responder
um questionario sobre ética e bioética com previsdo de duragcdo de 30 minutos.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera& nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais
danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizagdao. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os
resultados da pesquisa estardao a sua disposicdo quando finalizada.

Vocé podera participar, se desejar, apds o0 devido esclarecimento e
assinatura do presente documento. Seu consentimento podera ser retirado a
qualquer momento, por simples comunicacao verbal — telefone (31) 3899-3978
— ou, se preferir, por e-mail (Imecs@ufv.br), sem que sua decisdo de ndo mais
participar do estudo implique em qualquer dano para sua pessoa.

Como riscos da pesquisa destacam-se o tempo despendido, o eventual
desconforto relacionado ao preenchimento do questionario, e o eventual mal-
estar provocado pela reflexdo acerca de problemas bioéticos relativos a atuacao
dos profissionais da saude. No entanto, para minimizar tais riscos sera garantido
o anonimato do individuo, a escolha do local da entrevista, e uma relacao
empatica sera construida entre o pesquisador e o participante, sendo essa de
fundamental importancia para a realizagao de uma pesquisa qualitativa, na qual
envolve fatores subjetivos que requerem a criagdo de um ambiente confortavel
e seguro, onde o participante se sinta a vontade para verbalizar sobre questdes
particulares que lhes serao direcionadas durante a coleta de dados.

Como beneficios potenciais podem ser relatados as possibilidades de
melhor conhecimento sobre os problemas bioéticos na atencao primaria a saude,
0 que podera contribuir para o aprimoramento dessa importante dimensao do
trabalho em saude.

Os dados coletados através dos questionarios serdo armazenados no
Laboratério de Métodos Epidemiolégicos e Computacionais em Saude da
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Universidade Federal de Vigosa, por até cinco anos, pelo pesquisador
responsavel, sendo acessados apenas pelo mesmo. Apos esse periodo, 0s
mesmos serdo destruidos. Sera garantido o sigilo sobre a identidade dos
participantes da pesquisa. A divulgacao dos resultados obtidos na pesquisa sera
realizada apenas em meios de comunicagao cientificamente reconhecidos.

Os pesquisadores tratarao a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a
Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as
informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa “Bioética e Atengdo Primaria Saude: perspectiva dos
odontologos que atuam nos municipios que compdem a Microrregido de Saude
de Vicosa - MG” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Rodrigo Siqueira Batista

Laboratério de Métodos Epidemiologicos e Computacionais em Saude
Departamento de Medicina e Enfermagem

Universidade Federal de Vigosa

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigcosa/MG

Telefone: (31)3899-3978

Email: Imecs@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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Apéndice B - Questionario

Principais problemas éticos identificados pelos odontélogos atuantes na
APS e conhecimento sobre os conceitos de bioética

N° do questionario: __

| - CARACTERISTICAS GERAIS

1) Sexo: () masculino () feminino

2) Idade: anos 4) Naturalidade:

3) Nivel de escolaridade:
Superior completo

Po6s-graduacéo latu sensu. Se sim, em qual area
Especializagcdo. Se sim, em qual area
Mestrado. Se sim, em qual area
Doutorado. Se sim, em qual area

()
()
()
()
()
()

Po6s-doutorado. Se sim, em qual area

4) Tempo de exercicio da profissao em anos:

5) Tempo total de trabalho na APS:

()0-1ano
()1-2anos
()2-5anos
( )6—-8anos
( ) Nao sabe

Il - PROBLEMAS BIOETICOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE

6)Descreva situagoes, vividas na APS, nas quais vocé considere que houve
problemas de ordem ética.

7) Como a equipe abordou o(s) problema(s) acima(s) descrito(s)?
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8) Foi necessario recorrer a alguma referéncia bibliografica (texto, artigo,
cadigo de ética, ou outro) ou a algum consultor para auxiliar na resolugao
da(s) questao(oes)?

9) Houve solugao para o(s) problema(s)? Qual solugao?

10) Quais as principais consequéncias, do seu ponto de vista, do(s)
problema(s) de ordem ética e bioética listado(s)?

Il - CONHECIMENTO SOBRE OS CONCEITOS DE ETICA E BIOETICA

11) O que vocé entende por ética?

12) O que vocé entende por bioética?

13) Vocé conhece algum conceito de ética e de bioética? Se sim, quais?
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14) Todos os profissionais de saude devem ter seu trabalho pautado nos
principios da ética e da bioética. Comente esta afirmagao?

15) Comente a situagao-problema a seguir:

Jodo, sexo masculino, 25 anos, foi a uma Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) no seu Municipio para tratamento odontolégico. Jodo ja havia
sido diagnosticado com infecgao pelo HIV, e durante a conversa com o cirurgidao-
dentista, confidencia ao mesmo que sua esposa nédo sabe de sua condicdo, e
que estao pretendendo ter filhos. Relata ainda que na semana seguinte ira ao
centro de especialidades para extracido de um dente incluso.

O jovem pede, encarecidamente, ao cirurgido-dentista que nao conte a
ninguém sobre sua condi¢ao de infectado pelo HIV, exigindo sigilo absoluto. O
dentista procura demové-lo dessa posigdo, durante longa conversa, sem
sucesso. Dialoga, depois, com os demais membros da equipe de saude da
familia — a enfermeira, a técnica de enfermagem, o agente comunitario de saude
e 0 médico — e, apods intenso debate — permeado por argumentagao baseada
nos principios da bioética, especialmente o respeito a autonomia, a beneficéncia,
a nado-maleficéncia e a justica —, todos decidem convocar a parceira do jovem
infectado pelo HIV para conversar e solicitar a testagem para o virus. No entanto,
decidem por nao contar ao profissional do centro de especialidades que ira fazer
a extragao do dente incluso sobre a condic&do de Joao.

Joao, ao saber do ocorrido —que sua condi¢cao de infectado pelo HIV foi
revelada a sua esposa— procura um advogado para que sejam tomadas as
medidas cabiveis em relagdo ao dentista e a equipe.

Sobre o problema, responda:
1. Quais os principais problemas bioéticos da histéria narrada?

2. Que decisdao vocé tomaria nessa situagcdo? A mesma da equipe?
Sustente sua decisao utilizando argumentos bioéticos.

3. Quais as consequéncias — para a equipe — da quebra de sigilo?
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Anexo A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa

= iuws UNIVERSIDADE FEDERALDE
CEP VICOSA - UFV gm"‘“@

CINGa08 IUCTH O VN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Bioética e Atengéo Primaria a Saude: perspectiva dos odontélogos que atuam nos
municipios que compdem a Microrregido de Saude de Vigosa - MG

Pesquisador: Rodrigo Siqueira Batista

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69789917.4.0000.5153

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Vigosa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.205.321

Apresentacgao do Projeto:

Projeto do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Vigosa - MG.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a percepgao dos odontélogos que atuam na APS da microrregido de Saude de Vigosa - MG sobre
os problemas bioéticos vivenciados em sua pratica profissional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como riscos da pesquisa destacam-se o tempo despendido, o eventual desconforto relacionado ao
preenchimento do questionario, e o eventual mal-estar provocado pela reflexdo acerca de problemas bioéticos
relativos a atuagdo dos profissionais da saude. No entanto, para minimizar tais riscos sera garantido o
anonimato do individuo, a escolha do local da entrevista, e uma relagdo empatica sera construida entre o
pesquisador e o participante, sendo essa de fundamental importancia para a realizagdo de uma pesquisa
qualitativa, na qual envolve fatores subjetivos que requerem a criagdo de um ambiente confortavel e seguro,
onde o participante se sinta a vontade para verbalizar sobre questdes particulares que lhes serdo direcionadas
durante a coleta de dados.

Como beneficios potenciais podem ser relatados as possibilidades de melhor conhecimento sobre

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone:  (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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os problemas bioéticos na atengao primaria a saude, o que podera contribuir para o aprimoramento dessa
importante dimensao do trabalho em saide.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é de grande interesse para a area que a propoe.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Documentos apresentados estdo, sob os aspectos éticos, adequados a Resolugdes 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacédo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o protocolo
na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de emisséao

deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_925003.pdf 08:50:25
Outros Carta_Resposta_Pendencias.docx 01/08/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito

08:49:30  |[Batista
Outros Questionario_modificado.pdf 01/08/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
08:47:08 |Batista
TCLE / Termos de  |TCLE_modificado.docx 01/08/2017 [Rodrigo Siqueira Aceito
Assentimento / 08:45:13 |[Batista
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [Projeto_final_definitivo.pdf 03/07/2017 [Maria da Conceigédo | Aceito
Brochura 14:12:01 Aparecida Pereira
Investigador Zolnier
Folha de Rosto Novafolhaderosto.pdf 14/06/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
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Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 19/05/2017 |[Rodrigo Siqueira Aceito
Brochura 20:13:33  [Batista

Investigador

Declaragéo de Vicosa.pdf 19/05/2017 |[Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicéo e 11:17:44  |Batista

Infraestrutura

Declaragéo de SaoMigueldoAnta.pdf 19/05/2017 |[Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicéo e 11:16:57 |Batista

Infraestrutura

Declaragéo de Teixeiras.pdf 19/05/2017 |[Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicéo e 11:15:43  |Batista

Infraestrutura

Declaragéo de PortoFirme.pdf 19/05/2017 |[Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicéo e 11:15:18 |Batista

Infraestrutura

Declaragao de PedradoAnta.pdf 19/05/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicdo e 11:14:59 Batista

Infraestrutura

Declaragao de PaulaCandido.pdf 19/05/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicdo e 11:14:48 Batista

Infraestrutura

Declaragao de Canaa.pdf 19/05/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicdo e 11:14:33 Batista

Infraestrutura

Declaragao de Caijuri.pdf 19/05/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicdo e 11:14:21 Batista

Infraestrutura

Declaragao de Araponga.pdf 19/05/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
Instituicdo e 11:14:06 Batista

Infraestrutura

TCLE / Termos de |TCLE.docx 19/05/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
Assentimento / 11:12:52 [Batista

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Campus Universitario

UF: MG
Telefone:

Municipio: VICOSA
(31)3899-2492

CEP: 36.570-900

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

E-mail: cep@ufv.br
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VICOSA, 07 de Agosto de 2017

Assinado por:
HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone:  (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Anexo B - Autorizagoes do Secretarios de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGA
ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZACAO

Eu. Jagueline Pereira Lopes de Siqueira, na qualidade de responsavel pela
Secretaria Municipal de saude de Araponga. autorizo a realizagio da pesquisa
intitulada “Bioética e Atengao Primaria 2 Saude: perspectiva dos odontélogos que
atuam nos municipios que compdem as Microrregides de Satde de Ponte Nova e
Vigosa - MG" a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Rodrigo
Siqueira Batista e declaro, gue esta Instituigdo apresenta infraestrutura necessaria
a realizacao da referida pesquisa. Esta autorizagao so € valida no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa para a referida pesquisa.

Araponga 05 de maio de 2017

Pragae Manoel Romunldo de Lima, 221 - Centro - CEP 36, 593-000 - Araponga - MG - Tei,: (31) 3804-1100
araponga@ranet. con. by - WWW.ArGponga.mg.gov.br
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AUTQORIZACAQ

Eu, JOSE APARECIDO DE SOUZA, na gualidade de responsavel pela
Secretaria Municipal de Salde de Cajur, autarizo a realizagao da pesquisa inlilulada
‘Bioética e Atengdo Primaria & Salde: purspactiva dos odontblogos cue atuam nos
municipios que compdem as Microrregides de Salde de Ponte Nova e Vicosa - MG”
4+ ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Rodrigo Siqueira Batista e
declaro, que esta Instituico apresenta infraestrutura necessaria a realizagao da
-eferida pesquisa, Esta aulofizacao so « vaida no ceso de haver parecer favoravel
4o Comité dz Etica em Peccuisa com | re | imanos da Universidade Federal de
\Vigosa para a referica pesouisa.

Cajuri, 12 de¢ Maio de 2017,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE L4
SAUDE DE CANAA Ee3SUS

ESTADO DE MINAS GERAIS h.-:sri'-‘.u,m.:x kL

AUTORIZACAO

Eu, Danibia lzaura de Lima Dias, na qualidade de responsavel pela
Secretaria Municipal de SaGde de Canai, autorizo a realizagéo da pesquisa
intitulada "Bioética & Atencao Primaria 4 Satde! perspectiva dos odontélogos que
atuam nos municiplos que compéem as Microrregites de Saide de Ponte Nova e
Vigosa -MG” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Rodrgo
Siqueira Batista e declaro, que esta Instituico apresenta infraestrutura necessaria
a reaiizacdo da referida pesquisa. Esta autonizagdo s6 é valida no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa para a referida pesquisa.

/ -1

@ a (53 1 7 =
WYl 7 de Db g de 20 ) ¥

Danbiiulzayre de Ling Sizs
; jy/; . Seomianuncpd e Sad
WA W Canza - MG
WA
Dandbia fzatira de Lima Dias

Secretaria Municipal de Saude de Canaa
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ia.Z% Secretaria de Savide

GOVERND DE Paula Caéndido - MG
Paula Candido Ha PSSR 6
© FUTURD COMEGA yﬁe%
AUTORIZACAO

Eu, “VICENTE ALVES DE SOQUZA”, na qualidade de responsavel pela
“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULA CANDIDO MG”, autorizo a
realizacdo da pesquisa lntttulada “Bioética. e Atencdo Primaria & Saude:
perspectiva dos odontdlogos gUe atuanf‘ oS | imunicipios que compdem as
Microrregides de Salde de Ponté Nova e \ﬁ@sﬁ“—MG’ a ser conduzida sob a
responsabilidade do pgsduisader f?odngo Siquélra: Balista e declaro, que esta
Instituigo apresenta dgifrasestrutura necessaria- amalidagéo da referida pesquisa.
Esta autorizagao 6’6 valida no caso de haver pareger favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Sere& Humanos; da Universidade Federal de Vigosa para a
referida pesquisa. e R L e A

Vc%?ue Alves S Souza
Secretario Municipal de Salde

v’
-

Rua Capitio Martinho, s/n - Centro - CEP: 36.544-000 Paula Candido - MG
Telefax (32) 3537-1573 / 3537-1248 E-mail: saudepc10@yahoo com.br

115



Eu, LINDOMAR VIANA GOMES, na qualidade de responsavel pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRA DO ANTA, autorizo a realizagao
da pesquisa intitulada “Bioética e Atencdo Primaria & Salde: perspectiva dos
odontélogos que atuam nos municipios que compéem as Microrregides de Salde
de Ponte Nova e Vigosa - MG” a ser conduzida sob a responsabilidade do
pesquisador Rodrigo Siqueira Batista e declaro, que esta Instituicdo apresenta
infraestrutura necessaria a realizacdo da referida pesquisa. Esta autorizacdo sé é
valida no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa para a referida pesquisa.

Pedra do Anta, 04 de Maio de 2017.

Lindomar b{iﬁna Gomes

Secretarip, igipat-de Sadds
Pedid 0 Anta-MG
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AUTORIZACAO

Eu, Daiana Leocadio da Silva, Secretaria Municipal de satde de
5do Miguel do Anta, autorizo a realizagdc da pesquisa intitulaca
“Bioetica e Atencdo Primaria 3 Satde; perspectiva dos
odontélogos que atuam nos municipios que compdem as
MicrorregiGes de Salide de Ponte Nova e Vicosa -MG” a ser
conduzida sob a responsabilidace do pesquisador Rodrigo
Siqueira Batista e declaro, que esta Instituicdo aprasenta
infraestrutura necessaria 4 realizag3o da referida pesquisa. Esta
autorizagdo s6 € valida no caso de haver parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa para 2 referida pesquisa.

S gk gogaky, A% d8 incac de 20,17

{Local e Data)
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AUTORIZACAO

Eu, Féblo Braga Telxelra, na qualidade de responsavel pela Secretaria
Municipatl de Saude de Teixelras, autorizo a realizacao da pesquisa intitulada
"Bioglica e Atencao Primaria a Salde: perspectiva dos odontdlogos que atuam nos
municipios que comptem as Microregides de Satde de Ponte Nova e Vigosa -
MG" a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisader Rodrigo Sigueira
Batista e declaro, que esta Instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a
realizacdo da referida pesquisa. Esta autorizacde 506 & valida no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa para a referida pesquisa.

Teiveiras, 15 de ,maio de 2017

e
/4

b 4

J’ .4 '. 4 ) )
ki, Fabin Braga Teixeirs
L= Sacretirio Mancipal 65 Sa0d6
+ 7 ) CPF: 038.332.475-70
\ ’—_.1' [’f‘l)f/\ y Tuixwirgs-MG

=7 Fébio Braga Teixeira
Secretdrio Municipal de Saude de Teixeiras/MG
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SIS T Dl ' Prefeitura Municipal de Vigosa

AUTORIZACAQ

Eu, Marcus Antonio Amarante Viana Schitini, na qualidade de responsavel
pela Secretaria Municipal de Satide, autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada
“Bioética e Atengao Primaria a Saude: perspectiva dos odontologos gue atuam nos
municipios que compfem as Microrregices de Salde de Ponte Nova e Vigosa -
MG” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Rodrigo Sigusira
Balista e declaro, gue esta Instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a
realizagao da referida pesquisa, Esta autorizagdo s6 & véiida no caso de haver
parecer favoravel do Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa para a referica pesquisa.

Vigosa, 05 de maio de 2017,

d—’--‘——\\
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Anexo C - Comprovante de submissao do artigo

Janela de impress3o - Mezilla Firefox
B —

@ & htips//mailyahoo.com/d/folders/1/messages/9363 B e % =

assunto: Submission Notification to co-author | BMS-TODENTJ-2018-49

De: todentj@benthamopen org
Para: renatacolodette@yahoo.com.br
e rg: m

Data: segunda-feira, 16 de abril de 2018 08:11:48 BRT

Dear Dr. Renata Colodette,

This is with reference to your article entitied: “THE ORAL HEALTH TEAM IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: TRAJECTORIES AND CHALLENGES
“ which you have submitted for possible publication in The Open Dentistry Joumal, and you are listed as ane of the co-authors.

The manuscript has been submitted to the joumal by Tiago Moreira who will be able to track the status of the paper through his/her login

I you have any objections, please contact the editorial ofice as early as possible. If we do not hear back froam you, we will assume you agree with your co-authorship.

Thank you very much.

With kind regards,

Ambreen Irshad
Senior Editor

Bentham Open
ambreenirshad@benthamopen.com

Note: For contact net
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